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Madame, Monsieur, 

 

Le document que vous consultez actuellement est un « consentement éclairé », c’est-à-dire qu’il vous invite à donner votre 

accord pour réaliser un geste médical.  

 

Nous demandons votre consentement volontaire et écrit pour réaliser un cathétérisme cardiaque (coronarographie) et/ou une 

dilatation coronaire (PCI) après avoir été informé.e sur la nature de l’intervention, ses avantages et ses risques et complications 

inhérentes.  

 

Une coronarographie est une radiographie qui examine les coronaires de votre myocarde au moyen de rayons X. L’examen est 

réalisé sous anesthésie locale par l’aine ou le poignet. Un agent de contraste est injecté directement par un cathéter dans les 

coronaires du myocarde en vue de les mettre en évidence sur un écran. Étant visibles sur l’écran, votre médecin est capable 

d’analyser si elles font l’objet de sténoses ou obturations. Les coronaires sont les artères qui irriguent le myocarde en oxygène. 

Lorsqu’un ou plusieurs coronaires sont gravement sténosées, un manque d’oxygène dans le myocarde peut se manifester 

provoquant généralement une pression, lourdeur ou douleur à hauteur du thorax. Lorsqu’une coronaire s’obstrue soudainement 

totalement, un arrêt cardiaque peut se manifester, provoquant généralement des douleurs intenses.  

 

Une dilatation coronaire (PCI) est l’ablation ou l’ouverture d’une coronaire sténosée ou obstruée. Cette intervention est réalisée 

à l’aide d’un ballon et/ou de l’implantation d’un stent (petite prothèse tubulaire) à hauteur de la coronaire en question. Après 

l’implantation du stent, vous devrez prendre des anticoagulants en continu pendant un certain temps pour prévenir la 

coagulation et l’obturation du stent. Au besoin, votre cardiologue/médecin généraliste vous prescrira les médicaments 

nécessaires tout en vous transmettant une demande de remboursement pour la mutuelle.  

 

Le nombre de complications en cas de coronarographie/dilation coronaire est particulièrement bas. Elles sont plus fréquentes, 

mais pas exclusivement limitées aux personnes gravement malades avant l’examen. Les risques et complications possibles sont 

notamment : 

 

• saignement à hauteur de l’intervention ; 

• arythmies ;  

• hypersensibilité à l’agent de contraste ; 

• instent resténose (nouvelle sténose des coronaires) ; 

• extrêmement rares : déchirure ou obturation des coronaires, attaque cérébrale, arrêt cardiaque, insuffisance rénale, stent 

thrombose (coagulation du stent), nécessité de réaliser une opération urgente à cœur ouvert, décès et autres. 

 

Dans le cas extrêmement rare où une opération urgente à cœur ouvert devrait être réalisée, il existe légalement des accords de 

collaboration entre les hôpitaux proposant et ne proposant pas ce genre d’opération. Dans ce cadre, l’az groeninge dispose d’un 

accord de collaboration avec l’hôpital Maria Middelares à Gand et leurs chirurgiens cardiovasculaires.  
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° Le/la soussigné.e a pris la décision murement réfléchie, indépendante de toute influence et personnelle de vouloir subir 

l’examen cardiaque après avoir lu en compris les informations ci-dessus et reçu des informations orales et écrites. Par la 

présente, il/elle autorise les équipes cardiologique et médicale de l’az groeninge à réaliser l’examen/le traitement cardiaque. 

° Le/la soussigné.e déclare avoir été pleinement informé.e de tout risque lié à l’examen/le traitement. Il/elle est conscient.e 

qu’aucune garantie absolue de réussite ne peut être donnée malgré les meilleurs soins et que des complications peuvent se 

présenter malgré toutes les mesures de précautions.  

° En cas de nécessité médicale urgente, le/la soussigné.e donne son accord pour réaliser d’autres gestes médicaux que ceux 

décrits plus haut.  

° Le/la soussigné.e déclare avoir obtenu dans les temps les informations demandées concernant l’examen/le traitement. Il/elle 

les a comprises et n’a pas d’autres questions. 

° Le/la soussigné.e autorise le traitement anonyme et statistique de ses données.  

 

 

 

 

Courtrai  ……… /………… / ……… 

 

 

Lu et approuvé, 

 

 

 

Nom        Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Service de cardiologue : Dr Rob Bolderman — Dr Tim Boussy — Dr David Derthoo — Dr Michiel Dumoulein — Dr Ivan 

Elegeert* — Dr Lineke Hens — Dr Nick Hiltrop — Dr Wouter Holvoet — Dr Frank Renders — Dr Carlos Van Mieghem  
(*) chef de service 

route : D045 

tél : 056 63 31 00 

E-mail : hartcentrum@azgroeninge.be 
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