Merci pour votre précision. Voici une version révisée du consentement éclairé pour le traitement des varices par laser, incluant la mention de la perte de chance de pontage artériel comme complication potentielle :

---

**Consentement Éclairé pour le Traitement des Varices par Laser**

**Nom du patient :** ______________________________

**Date de naissance :** ___________________________

**Adresse :** ____________________________________

**Numéro de téléphone :** _________________________

**Nom du médecin :** _____________________________

**Date :** _______________________________________

---

**1. Diagnostic :**

Vous avez été diagnostiqué avec des varices, qui sont des veines dilatées et tortueuses, souvent visibles sous la peau des jambes. Les varices peuvent causer des douleurs, des gonflements, des démangeaisons et des crampes, et peuvent également entraîner des complications plus graves comme des ulcères ou des thromboses.

**2. Traitement proposé :**

Le traitement proposé pour vos varices est le traitement par laser endoveineux. Cette procédure utilise un laser pour fermer les veines affectées en appliquant de la chaleur à l'intérieur de la veine, ce qui provoque sa fermeture et sa réabsorption par le corps au fil du temps.

**3. Bénéfices attendus :**

- Réduction des symptômes tels que douleurs, gonflements et démangeaisons.
- Amélioration de l'apparence des jambes.
- Prévention des complications potentielles comme les ulcères ou les thromboses.
- Moins invasif que la chirurgie traditionnelle, permettant une récupération plus rapide.
- Pas de cicatrices visibles.

**4. Risques et complications possibles :**

Comme pour toute procédure médicale, il existe des risques et des complications possibles associés au traitement par laser endoveineux. Ceux-ci peuvent inclure :

- Douleur ou inconfort temporaire.
- Ecchymoses ou gonflements.
- Infection au site de traitement.
- Réactions allergiques aux produits utilisés.
- Formation de caillots sanguins.
- Dommages aux nerfs ou aux vaisseaux sanguins adjacents.
- Réapparition des varices après le traitement.
- Sensation de brûlure ou de picotement pendant la procédure.
- Changements de pigmentation de la peau (rare).
- Perte de chance de pontage artériel futur en cas de besoin, car la veine grande saphène pourrait être endommagée ou fermée.

**5. Alternatives au traitement :**

Il existe d'autres options de traitement pour les varices, y compris :

- **Traitement conservateur :** compression par bas de contention, exercice physique, perte de poids.
- **Sclérothérapie :** injection d'une solution dans les veines pour les faire disparaître.
- **Cure CHIVA :** une technique mini-invasive qui vise à corriger le reflux veineux sans retirer les veines.
- **Chirurgie des varices :** retrait chirurgical des veines affectées.

**6. Consentement :**

J'ai lu et compris les informations ci-dessus concernant le diagnostic, le traitement proposé (traitement par laser endoveineux), les bénéfices attendus, les risques et complications possibles, ainsi que les alternatives au traitement. J'ai eu l'occasion de poser des questions et de discuter de ces informations avec mon médecin.

En signant ce document, je donne mon consentement éclairé pour le traitement des varices par laser endoveineux tel que décrit ci-dessus.

**Signature du patient :** ______________________________

**Signature du médecin :** ______________________________

**Date :** _______________________________________

---

**Note :** Ce document est un exemple général et doit être adapté en fonction des spécificités du traitement proposé et des informations fournies par le médecin traitant. Il est essentiel que le patient comprenne bien toutes les informations avant de signer le consentement.
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