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LA PROCÉDURE DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ DU PATIENT 
 
 
 
Nom :           Prénom :  
Date de remise du document : 
Date de l’intervention prévue :  
 
INTITULE de L’INTERVENTION : Prothèse Totale de la Hanche. 
 
 
    Avant votre admission à la Clinique et après en avoir longuement discuté avec moi lors d'une 
consultation,  je  vous demande de  lire  attentivement et de  signer un  formulaire de  consentement 
éclairé. 
 
     Ce document est à situer dans un contexte où de plus en plus de procédures juridiques sont 
entamées  contre des praticiens  et  ceci,  bien  souvent,  avec  le  seul  but de nuire  financièrement ou 
professionnellement à celui à qui  l'on s'est adressé, bien souvent en désespoir de cause, pour être 
soigné. 
 
      Un  formulaire  de  consentement  éclairé  ne  décharge  pas  le  chirurgien  de  ses  obligations 
professionnelles, il permet de démontrer que vous avez été averti des risques et avez pris, en toute 
liberté, la décision de vous faire opérer.  
 

Insistons d'abord sur  le climat de confiance qui doit  régir notre relation. Si vous n'avez pas 
confiance en votre chirurgien, consultez‐en un autre. Nombre de problèmes médico‐légaux sont  le 
"résultat" d'incompréhensions et de non‐dits. 
 
      Dans cet esprit, vous noterez les points forts de notre entretien :  
 
1.  L'anesthésie  générale,  péridurale,  loco‐régionale  ou  locale  comporte  ses  propres  complications. 
Lors  de  votre  consultation  pré‐opératoire,  les  médecins  anesthésistes  vous  donneront  toutes  les 
explications  relatives  à  cet  aspect  de  votre  intervention.  Comme  les  chirurgiens,  les  anesthésistes 
restent disponibles pour de nouveaux éclaircissements, si vous le souhaitiez. 
     
2. Certains traitements médicaux préventifs qui peuvent vous être prescrits comportent des risques 
parfois mortels. C'est le cas des anti‐inflammatoires (ulcères d'estomac), des antibiotiques (allergie) 
et de bien d'autres. C'est la connaissance de vos antécédents médicaux qui permettra, au mieux, la 
prévention de  telles  complications,  sans  toutefois  les  exclure  (première prise d'un médicament ou 
interaction  avec  une  maladie  jusque‐là  méconnue,  ce  malheureux  hasard  constitue  l'aléa 
thérapeutique). 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3. D'une façon générale,  les complications, même exceptionnelles, sont  la contrepartie du bénéfice 
que vous pourriez tirer du traitement (notion de balance risques/bénéfices). 
 
4. Il est difficile de vous donner des pourcentages de complications car il dépendent essentiellement 
de  la  réactivité propre du patient  (âge, poids,  tabac,  alcool,  ...)  et de  leur propre état de  santé  (le 
diabète augmente les risques opératoires). Le risque zéro n'existe pas. 
 
5. La chirurgie a ses limites, sachez qu'il est impossible de refaire, même avec les techniques les plus 
élaborées,  les  organes  à  l'identique  de  la  nature.  Par  exemple,  une  intervention  sur  la  colonne 
vertébrale  aura  pour  objectif  d’améliorer  vos  symptômes  mais  pourra  occasionner  une  certaine 
raideur post‐opératoire ainsi que des douleurs au niveau de la zone opérée.  
 
6.  Les  complications  les plus  fréquentes en chirurgie orthopédique  sont  les  suivantes  : hématome, 
infection,  cicatrices  disgracieuses  ou  douloureuses,  algoneurodystrophie,  raideurs,  nécroses 
cutanées, phlébites, embolie pulmonaire, compressions vasculaires ou nerveuses.  
Certaines  de  ces  complications  peuvent  évoluer  vers  la  mort  (embolie  pulmonaire,  infection, 
hémorragie sévère péri‐opératoire, ...), d'autres peuvent occasionner des handicaps graves (paralysie 
post‐opératoire) et ce d'autant plus qu'il s'agit d'une intervention sur la colonne vertébrale.  
 
La  plupart  des  complications  guérissent  sans  séquelle  avec  un  traitement  approprié  ou  une  ré‐
intervention (infection ou luxation de prothèse de hanche). 
     
7.  Un  résultat  n'est  jamais  garanti  d'avance,  même  avec  les  interventions  chirurgicales  les  plus 
standardisées,  les  plus  éprouvées  (infection  d'une  prothèse,  petite  perte  de  sensibilité  après  une 
cure de hernie discale, position non idéale d'un implant vertébral). 
 
8.  Vous  devez,  avant  de  prendre  votre  décision,  pouvoir  évaluer  sereinement  les  risques  et  les 
bénéfices possibles de l'intervention chirurgicale qui vous a été proposée. Le chirurgien n'est pas là 
pour  prendre  la  décision  à  votre  place,  mais  pour  vous  informer,  vous  éclairer,  vous  aider  à 
comprendre votre maladie, les moyens de la traiter et les complications qui y sont associées.  
 
9.  Si  les  explications  qui  vous  ont  été  fournies  ne  vous  ont  pas  permis  de  prendre  votre  décision, 
reconsultez  et  faites‐vous  réexpliquer  votre  problème.  Si  vous  le  désirez,  nous  pouvons  vous 
communiquer  les  coordonnées  de  confrères  qui  pratiquent  régulièrement  la  chirurgie  dont  vous 
auriez besoin de façon à ce que vous puissiez prendre un autre avis. 
 
LISEZ ET RELISEZ CE DOCUMENT AVEC VOS PROCHES  
PARLEZ‐EN AVEC VOTRE MÉDECIN TRAITANT 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CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ de NOM :  
               Prénom : 
 
Comme vous m'avez demandé de  le  faire et pour  répondre aux obligations  légales en  la matières, 
c'est bien volontiers que : 
 
1. Je vous confirme que vous m'avez expliqué dans les détails : 
 
        a.    Les risques graves y compris vitaux communs à toute intervention chirurgicale. 
        b.    Les risques graves ou moins graves qui sont particuliers à l'intervention que je dois subir, à 
savoir :  
 
Prothèse Totale de Hanche (Remplacement de l’articulation coxo‐fémorale par une prothèse). 
 
        c.    Un  certain  pourcentage  de  complications  et  de  risques  (y  compris  vitaux)  tenant,  non 
seulement à la maladie dont je souffre et à son association à d'autres maladies déjà connues ou en 
cours de diagnostic, mais également à des réactions individuelles parfois imprévisibles. 
         d.     Je suis conscient que  la médecine est  fondée sur des résultats scientifiques, mais que son 
exercice  constitue un  art.  Je me  suis  adressé  en  toute  liberté  au  chirurgien qui  va m'opérer  après 
avoir pris, sur lui, dans mon entourage et par le biais d'autres professionnels de la santé, toutes les 
informations nécessaires, relatives à son honnêteté et sa compétence. 
 
2. De mon côté, je vous ai informé, sincèrement et totalement, des interventions, soins, traitements  
et médications dont j'ai bénéficié, ainsi que des complications survenues. 
 
3. Je reconnais que j'ai posé toutes les questions concernant cette intervention et que j'ai pris note, 
outre les risques précédemment cités, qu'il existe une imprévisibilité de durée, d’aspect et de forme 
de cicatrisation.  Je  reconnais également qu’il  existe des  complications exceptionnelles voire même 
inconnues à ce jour et dont, par conséquent, vous n'avez pas pu spécifiquement m'entretenir. 
 
4. Je vous confirme que  les explications que vous m'avez fournies,  l'ont été en des termes clairs, 
sans mot trop technique, de façon à me permettre de prendre une décision et de vous demander, 
après réflexion, de pratiquer cette intervention.  
 
5.  J'ai  également  été  prévenu  qu'au  cours  de  l'intervention,  le  chirurgien  peut  se  trouver  en  face 
d'une découverte ou d'un événement imprévu imposant des actes complémentaires ou différents de 
ceux  prévus  initialement  et  j'autorise  d'ores  et  déjà,  dans  ces  conditions,  le  chirurgien  à  effectuer 
tout acte qu'il estimerait nécessaire, voire à se faire assister pour cela par un autre praticien. 
 
6. Je reconnais que le délai entre la consultation de ce jour et la date de l'intervention me semble 
tout  à  fait  suffisant  et  que,  dans  l'intervalle,  vous  êtes  à ma  disposition  pour  répondre  à  toute 
interrogation et à celles de mon médecin traitant. 
 
7. J'ai pu discuter amplement avec mes proches de ma situation, et sain d'esprit, j'ai pris ma décision 
de me faire opérer. 
 
8.  Je  m'engage  expressément  à  me  rendre  à  vos  consultations  et  à  respecter  vos  avis  et 
recommandations durant  les périodes pré et post‐opératoires. Si  je devais, durant  la période post‐
opératoire,  prendre  un  nouvel  avis,  je  choisirais  un  praticien  traitant  régulièrement  la  pathologie 
dont je suis atteint. 
 
9. J'ai bien compris que la chirurgie que vous réalisez, à savoir la chirurgie des os, des articulations, 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des nerfs et de la colonne vertébrale est une chirurgie particulièrement délicate dont le résultat peut 
être  constitué  par  une  amélioration  plus  que  par  une  guérison  complète.  Le  matériel  que  vous 
utilisez  pour  remplacer  les  parties  de  mon  corps  qui  sont  malades  peut  donner  lieu  à  des 
complications  graves  (infection,  luxation,  compressions  nerveuses  ou  vasculaires).  Je  vous  fais 
confiance pour utiliser tous les moyens à votre disposition pour approcher le résultat espéré. 
 
Intervention devant être pratiquée et risques particuliers : 
 
Intervention : Prothèse Totale de Hanche 
 
Risques particuliers liés à cette intervention :  
Infection de la prothèse nécessitant alors une prise en charge spécifique et une ou plusieurs reprises 
chirurgicales (lavages, changements des implants…) 
Luxation de la prothèse pouvant nécessiter une ou plusieurs reprises chirurgicales 
Risque neurologique sur le nerf sciatique 
Hématome post‐opératoire pouvant être compressif sur le nerf sciatique 
Fracture  du  fémur  pouvant  nécessiter  une  ostéosynthèse  pendant  l’intervention  ou  une  reprise 
chirurgicale plus à distance 
Inégalité de longueur des membres inférieurs 
Plaie vasculaire artérielle ou veineuse pouvant conduire à une ischémie du membre opéré 
Conflit avec le tendon du muscle psoas 
Perte de sensibilité autour de la cicatrice.   
 
Toutes ces complications peuvent éventuellement conduire à une reprise chirurgicale. 
 
 
 
Fait à :        le : 
Nom :  
Prénom : 
 
Signature  
(à faire précéder de la mention "lu et approuvé") 
 
 
 
 
Parapher également les trois pages précédentes relatives au consentement éclairé 


