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Madame, monsieur 
 
Vous allez avoir prochainement une vidéocapsule de l’intestin grêle. Voici quelques 
informations concernant ce geste. 
 

1. Qu’est-ce qu’une vidéocapsule ? 
 

a. Il s’agit de l’examen de référence pour l’exploration de l’intestin grêle. 

b. Il suffit d’avaler une capsule de la taille d’un comprimé d’1 g de paracétamol. 

c. Un boitier qui vous sera posé le jour de l’examen permettra d’enregistrer les images. 

d. Seul le boitier est récupéré pour l’analyse des images, la capsule sera évacuée par les 
voies naturelles et non récupérée. 

e. Les informations sur le déroulement de la préparation et de la journée d’examen sont 
sur le document joint. 

f. Il s’agit d’un geste qui se fait en ambulatoire et qui nécessite de venir 2 fois à l’hôpital 
dans la journée (le matin pour l’ingestion de la capsule et le soir pour récupérer le 
boitier). Après avoir avalé la capsule, il vous sera demandé de marcher pendant au 
moins 1 heure pour faciliter l’avancée de la capsule. 

g. Nous pouvons surveiller l’avancée de la capsule sur le boitier. Si durant la matinée, la 
capsule ne franchit pas l’estomac, il faudra l’aider : en marchant plus longtemps, en 
faisant une perfusion d’érythromycine ou en faisant une fibroscopie pour faire sortir la 
capsule de l’estomac 

 
2. Quels sont les risques ? 

 

a. Le seul risque est que la capsule reste bloquée au niveau d’un rétrécissement, ce qui 
peut arriver lorsque l’on a été opéré du tube digestif ou en cas de maladie de Crohn 

b. Si un doute existe, nous serons amenés à vous faire avaler une capsule factice avant 
d’organiser la « vraie » vidéocapsule pour vérifier qu’il n’y a pas de risque de blocage. 

c. Cet examen devra être évité chez les femmes enceintes. 

 
Vous avez été informé des modalités et des risques du geste le …………………… 
par le docteur ……..……………. 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………….  
 
Certifie être d’accord pour réalisé cet examen. 
 

A ……………………………………….., le …………………………………. 
 
Signature du patient : 
 
 
Merci de ramener cette feuille signée le jour de l’examen 
En cas de problème dans les suites de l’examen, vous pouvez nous contacter soit 
directement en journée (02 97 06 95 03), soit via le standard de l’hôpital (02 97 06 90 90) en 
dehors des heures ouvrables. 
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