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CONSENTEMENT ECLAIRE INTERVENTION 

  (à retourner OBLIGATOIREMENT au plus tard le jour de l’intervention) 

 

Date de l'intervention : ……../………/………        Nature de l'intervention :  

Nom des propriétaires : …………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone où vous joindre :…………………………………………………. 

Nom de l'animal : …………………………………………………………………………….. 

Age de l'animal : …………………………………. Poids (kg) : …………………………………………………. 

Montant devis : ………………………………………………………………………………………………………€ TTC 

Pathologies ou maladies connues : ………………………………………………………………………………………………. 

Traitements actuels : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Allergies connues : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Pour toute anesthésie et pour toute chirurgie, y compris les interventions de convenance (stérilisations, 
détartrages...), et malgré tous les soins, le respect des règles d'hygiène et la rigueur apportés lors de 
l'intervention, des complications rares sont possibles : complications lors de l'anesthésie ou dans les jours 
qui suivent, ouverture de plaie, arrachage des sutures par l'animal, infection locale ou généralisée, 
œdèmes ou hématomes, problème de cicatrisation, décompensation d'une pathologie préexistante 
connue ou ignorée (décompensation cardiaque, rénale...), œdème pulmonaire, autre complication 
imprévisible. 

 Afin de limiter au maximum ces complications, un examen est effectué le matin de l'intervention. 

Vous devez également respecter : 

Le jeûne nécessaire au bon déroulement de l'anesthésie (cf feuille info chirurgie) et signaler tout 
problème de santé au vétérinaire. 

Les consignes données à la suite de l'intervention (repos, collerette etc...). et signaler toute anomalie 
au vétérinaire.  

Le coût annoncé pour l'intervention comprend la chirurgie, les médicaments post opératoires immédiats, 
et le retrait des fils. En cas de complications, les frais supplémentaires engagés, y compris en urgence, 
seront à votre charge. 

Bilan pré-opératoire 

Afin de limiter au maximum les risques nous vous proposons de réaliser un bilan biochimique sanguin à 
votre animal (en particulier pour les animaux âgés ou malades) qui permet de choisir le protocole 
anesthésique le plus adapté et de vérifier le bon fonctionnement rénal et hépatique (organes qui 
participent à l'élimination des substances anesthésiques), ainsi que l'absence de diabète. 

De plus, les résultats de ces tests peuvent servir de valeur de référence en cas de pathologie ultérieure. 

Sur des animaux âgés ou présentant des pathologies particulières, d'autres examens peuvent être 
pratiqués. Ils permettent de limiter au maximum les risques mais en aucun cas de les supprimer 
totalement. 
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Cas particulier des chats : un test de dépistage leucose et sida du chat peut être pratiqué lors d'une 
intervention, ce test permet de savoir si votre chat est porteur d'une de ces deux maladies (rares 
heureusement,  qui peuvent avoir des retentissements sur sa santé et en cas d'intervention chirurgicale). 

Cas particulier de chirurgies de tumeurs (ou biopsies) : une analyse histologique est recommandée dans 
certains cas pour connaître la nature exacte de la tumeur, cette analyse est envoyée par nos soins à un 
laboratoire spécialisé. 

 Je souhaite effectuer une biochimie pré opératoire  82,80€TTC 

 Je souhaite effectuer une biochimie pré opératoire +NFS (numération sanguine) 109,60€TTC 

 Je souhaite effectuer un test FELV FIV (chats) 56€TTC 

 Je souhaite effectuer une analyse histologique (tumeurs) 111€TTC 

 NON je ne souhaite pas de bilan pré-anesthésique 

 

 Je reconnais avoir compris et accepte les risques potentiels, y compris vitaux, liés à 
l’anesthésie et à l’intervention chirurgicale Je reconnais également avoir été informé(e) des 
tenants et aboutissants concernant l’hospitalisation, les soins et consignes post-opératoires 
et les éventuelles complications pouvant faire suite à la chirurgie. 

IMPORTANT : l’urgence de certaines situations peut amener les vétérinaires à prendre des décisions 
importantes sans pouvoir vous contacter lors de complications anesthésiques ou lorsque la pathologie 
traitée est plus complexe ou plus étendue que ce qui était anticipé. 
En pareil cas : 

 J’autorise les vétérinaires à réaliser des examens et des soins complémentaires s’ils estiment 
qu’ils sont nécessaires et m’engage à m’acquitter des frais supplémentaires. 

 Je n’autorise pas les vétérinaires à réaliser ces actes et en accepte le risque, y compris vital. 

 

A ………………………………………………………………………... 

Le …………/ …………../…………… 

Nom …………………………………………………………………… 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

Sans signature de ce consentement, nous ne pourrons réaliser l’intervention prévue. 


