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Fiche d'information et de consentement éclairé
Fibroscopie œso-gastro-duodénale (FOGD)

Identification du patient

Nom : ______________________________________________

Prénom : ______________________________________________

Date de naissance : ______________________________________________

Date prévue de l'examen : ______________________________________________

1. Qu'est-ce que cet examen ?

La fibroscopie œso-gastro-duodénale (FOGD), ou gastroscopie, permet d'examiner la paroi de l'œsophage, de 
l'estomac et du duodénum à l'aide d'un endoscope souple de quelques millimètres de diamètre, muni d'une 
caméra et introduit par la bouche.

Elle recherche notamment une œsophagite, une gastrite, un ulcère, une infection à Helicobacter pylori, des varices 
œsophagiennes, un endobrachyœsophage ou toute lésion suspecte. Des biopsies indolores peuvent être réalisées 
au cours de l'examen pour analyse.

2. Comment se déroule l'examen ?

L'examen  est  réalisé  sous  anesthésie  générale  de  courte  durée,  après  une  consultation  pré-anesthésique 
obligatoire.  Il  peut,  à  la  demande  du  patient  et  après  discussion,  être  réalisé  sans  sédation,  après  simple 
pulvérisation d'un anesthésique local dans la gorge.

Le patient est installé allongé sur le côté gauche, un cale-dents protégeant l'endoscope. L'examen dure en moyenne 
5 à 10 minutes. De l'air ou du gaz carbonique est insufflé afin de déplier les parois et d'en permettre une analyse  
précise.

3. Préparation et précautions

Un jeûne strict est nécessaire avant l'examen : aucun aliment pendant les 6 heures précédentes, et uniquement des 
liquides  clairs  (eau,  thé  ou  café  sans  lait)  jusqu'à  2  heures  avant,  selon  les  consignes  précises  de  l'équipe  
d'anesthésie. Le tabac est déconseillé le jour de l'examen.

Il est indispensable de signaler avant l'examen :

— la prise d'un traitement anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire (Kardegic, Plavix, Eliquis, Xarelto, 
Previscan…), qui peut devoir être adapté ou suspendu ;

— un diabète traité, en particulier par insuline ;

— toute allergie connue, notamment médicamenteuse ou au latex ;

— la présence d'un stimulateur ou défibrillateur cardiaque ;

— une grossesse possible ou avérée.

4. Bénéfices attendus

La FOGD est l'examen de référence pour le diagnostic des maladies de la partie haute du tube digestif. Elle permet, 
dans le même temps, des prélèvements et certains gestes thérapeutiques (traitement d'un saignement, ablation 
d'un polype, dilatation, ligature de varices).



5. Risques et complications possibles

La FOGD est un examen sûr ; les complications sont rares, mais doivent être connues :

— risques liés à l'anesthésie, évalués et expliqués lors de la consultation pré-anesthésique ;

— perforation de la paroi digestive, exceptionnelle lors d'un examen diagnostique (de l'ordre de 1 cas pour 10 
000), plus fréquente lors de gestes thérapeutiques, pouvant nécessiter une hospitalisation voire une 
intervention chirurgicale ;

— saignement, le plus souvent minime après biopsie et contrôlé pendant l'examen ;

— inhalation de liquide gastrique dans les bronches, rare, prévenue par le respect du jeûne ;

— lésion dentaire, notamment en cas de dents fragiles ou de prothèse ;

— maux de gorge et ballonnements transitoires, qui disparaissent habituellement en quelques heures.

Toute douleur thoracique ou abdominale intense, fièvre, vomissement de sang ou selles noires dans les jours 
suivant l'examen doit conduire à contacter sans délai le cabinet (06 95 97 79 27) ou, à défaut, le 15.

6. Après l'examen

Après une anesthésie, il est interdit de conduire, de prendre des décisions importantes ou d'utiliser une machine 
dangereuse pendant les 24 heures qui suivent. Le patient doit être raccompagné à son domicile par un tiers. Les  
résultats sont expliqués à l'issue de l'examen ; ceux des biopsies sont transmis dans un second temps.

7. Alternatives

Le transit œso-gastro-duodénal ou le scanner peuvent apporter des informations partielles, mais ne permettent ni 
de visualiser finement la muqueuse ni de réaliser des biopsies. La FOGD reste, dans la grande majorité des cas,  
l'examen le plus fiable.

Consentement

Je soussigné(e) reconnais avoir été informé(e) par le Dr Valeriu Stog, au cours d'une consultation et par la remise de 
la présente fiche, des modalités, des bénéfices attendus et des risques de la fibroscopie œso-gastro-duodénale. J'ai 
pu poser toutes les questions que je jugeais utiles et j'ai obtenu des réponses claires et compréhensibles. J'ai  
disposé d'un délai de réflexion suffisant avant de me prononcer.

Je donne mon consentement libre et éclairé à la réalisation de cet examen, ainsi qu'aux gestes complémentaires qui 
pourraient s'avérer nécessaires au cours de celui-ci dans mon intérêt. Je sais que ce consentement peut être retiré à 
tout moment avant l'examen, sans avoir à me justifier et sans conséquence sur la qualité des soins qui me seront 
prodigués.

(Articles L.1111-2 et L.1111-4 du Code de la santé publique.)

Patient (ou représentant légal)

Date : ____________________

Signature :
 

Dr Valeriu Stog

Date : ____________________

Signature :
 


