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Vous etes invite a envisager d'autoriser le Dr Stephane earlier a utiliser les informations 

relatives a votre maladie还diger ce que l'on appelle un rapport de cas. Les rapports de cas 

sontg蜓ralement utili洷s pour partager de nouvelles informations uniques v如ues parun 

patient au cours de ses soins cliniques et pouvant etre utiles a d'autres 啦decins et aux 
membres d'une 的uipe de soins de sante. Un rapport de cas peut etre publi七 (sous forme 
imprimee et/ ou via une diffusion Internet) pour que d'autres le lisent, et/ ou soit presente 
tors d'une conference. Ce formulaire explique le but de ce rapport de cas. Veuillez lire 

attentivement ce formulaire et prendre votre temps pour prendre votre decision et poser 
toutes les questions que vous pourriez avoir. 

Le p诠sent rapport de cas a pour objet d'informer les autres medecins que la sarcoidose 

cardiaque peut se manifester par une Torsades de Pointe. 

Vos informations utilisees pour ce rapport de cas incluent vos ECGs, vos analyses, vos scans, 

vos coronarographies et votre 七tude electrophysiologique. 

or. Stephane Cartier est tenu de proteger votre vie privee et de ne pas divulguer vos 

informations personnelles (informations sur vous et votre san让 qui vous identifient comme 
une personne, par exemple nom, date de naissance, num釭o du dossier m的ical). Lorsque le 

rapport de cas est publie ou presente, votre identite ne sera pas r妇艇e.

Bien que vos informations personnelles collectees ou obtenues resteront confidentielles et 

protegees dans toute la mesure pennise par la loi, le p志sent rapport de cas presente un 

risque limite qui pourrait entrainer une perte de confidentialit七 du fait de votre exp七rience

unique. 

Vous ne 胫n七ficierez pas directement de votre participation a ce rapport de cas. 

L'information qui peut etre partagee avec d'autres professionnels de la sante peut toutefois 

ameliorer les soins re~us par d'autres a l'avenir. 



Le fait de permettre que vos infonnations soient utilis七es dans ce rapport n'entrainera aucun 

coutsuppl七mentaire pour vous. Vous ne recevrez aucune compensation. 

Participer a ce rapport de cas est votre choix (volontaire). Vous pouvez choisir de ne pas 

participer ou changer d'avis a tout moment. Toutefois, une fois le rapport redige et publi色 ii
ne vous sera plus possible de le retirer. Votre decision n'entrainera aucune P七nalite ni perte 

d'avantages auxquels vous avez droit, y compris la qualite des soins que vous recevez. 

Vous serez informe de toute nouvelle infonnation relative a ce rapport de cas qui pourrait 

vous affecter. 

Votre signature ci-dessous signifie que vous avez lu les informations ci-dessus concemant ce 
rapport de cas et que vous 忒ez eu la chance de poser des questions pour vous aider 合
comprendre comment vos infonnations seront utilis妇set que vous autorisez l'utilisation de 

vos informations dans ce rapport de cas. 

Si vous avez des questions ou des preoccupations concernant la publication / pr的entation du 

cas, ou en cas de probl七me, veuillez contacter (in廷rer le nom) au. 

OBJET CONSENTEMENT A PARTICIPER 

Titre du rapport de cas: Exercise-induced Torsades de Pointes as an unusual 

presentation of cardiac sarcoidosis and a comprehensive review of the literature. 

Nom du participant: 

D七cideur participant/ suppleant 



En signant ce formulaire, je conflrme que: 

• Le rapport de cas m'a e诠 enti七rement expliq诞 et toutes mes questions ont 七te repondues 

a ma satisfaction. 

• J'ai 七t七 infom论(e) des risques et des avantages, le cas 红h七ant, de pennettre que mes 

infonnations soient utili志s dans le present rapport. 

·』'ai 七诠 inform七(e) que je n'ai pas a participer a ce rapport de cas 

·』'ai lu chaque page de ce formulaire 

• J'autorise l'acc妇合 mes informations m七dicales personnelles (dossier m七dical) comme 

expliq必 dans ce forrnulaire 

• J'ai accepte de participer 合 ce rapport de cas 

Nom du participant/ rempl芩ant Signature Date 

D红ideur (imprim句
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