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Information et consentement éclairé du patient 
Exploration électrophysiologique par cathétérisme cardiaque 
(mesure du HV) 
 
Chère patiente, 
Cher patient, 

Après le remplacement de la valve aortique réalisée par la technique du cathéter, votre 
médecin traitant a détecté une réduction de la conduction électrique cardiaque suite à 
l'intervention. Ladite branche gauche [du nœud auriculo-ventriculaire] est bloquée, c.-à-d. 
que la conduction électrique du cœur ne fonctionne que via la branche droite. Dans cette 
situation, nous pensons qu'il est important de déterminer dans quelle zone de la conduction 
cardiaque, de l'oreillette au ventricule, se produit le problème afin d'obtenir les informations 
nécessaires pour poursuivre avec le traitement optimal. Par conséquent, il est nécessaire de 
réaliser une brève exploration électrophysiologique par cathétérisme cardiaque. 
 
 
Méthodes d'examen et de traitement 
Après une anesthésie locale de l'aine, un cathéter cardiaque est introduit dans le cœur sous 
contrôle radiographique. L'activité électrique dans le cœur sera mesurée. Ces mesures sont 
prises à l'aide d'un ordinateur et ne vous provoquent aucun stress ni douleur. Nous pouvons 
vous donner vos résultats immédiatement après l'examen. Cet examen dure entre 15 et 
20 minutes. 
L’intervention est réalisée sous contrôle radiographique. Il existe donc une certaine 
exposition à des radiations, qui est toutefois réduite aux doses strictement nécessaires et 
aussi basses que possible. Une telle intervention ne devrait, au vu de cette exposition, n'être 
effectuée pendant la grossesse qu’en cas d’urgence. 

 
Complication possibles 
Bien que cet examen se déroule en général sans problème, des complications peuvent se 
produire dans de très rares cas. Dans la plupart de cas, il s'agit d'hématomes bénins au site 
de ponction. Les complications engageant le pronostic vital ou mortelles sont pratiquement 
inexistantes. 
 
Après l'examen : 
Après l'examen, vous devez vous reposer quelques heures dans un lit conformément aux 
instructions du médecin. Les jambes doivent être maintenues tendues et le pansement 
compressif sur les plis de l'aine ne doit pas être retiré. Si un gonflement survient au niveau 
du site de ponction, veuillez nous en informer immédiatement.         
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Espace pour dessiner un croquis/écrire une note personnelle : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S’il vous plaît parlez avec nous 
Si vous n’avez pas compris quelque chose, ou si une question qui vous semble importante 
n’a pas été abordée dans ce formulaire ou lors de l’entretien personnel que vous avez eu 
avec votre médecin. 
 
 
Déclaration de consentement 
Monsieur/Madame le/la docteur/e ………………………………………… a eu avec moi un 
entretien d’explication se basant sur le présent formulaire d’information ainsi que sur les 
résultats des examens préliminaires. J’ai compris ces explications et ai eu l’occasion de 
poser toutes les questions que je désirais. Après avoir reçu toutes les réponses à mes 
questions, je me déclare par la présente disposé à subir l’intervention proposée. Je donne 
mon accord à toutes les procédures d’urgence qui découleraient directement de 
l’intervention. 
 

Signature de la patiente/du patient: ____________________________________________ 
 
Signature du médecin: ____________________________________________ 
 
Lieu et date: ____________________________________________ 
 
 
Consentement à la collecte des données et à leur analyse 
J'accepte la collecte et l'analyse des données scientifiques de mon traitement, sous une 
forme électronique cryptée.  
Si nécessaire, la traçabilité des données est assurée pour l'assurance qualité. Nous vous 
garantissons un droit d'accès illimité pour consulter vos données archivées. 
 
Signature de la patiente/du patient: ………………………………………...……… 
 
Lieu et date: ………………………………………...……… 
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