Consentement éclairé en vue de I’examen gynécologique d’une jument

Je soussigné :
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Q( PROPRIETAIRE REPRESENTANT DU PROPRIETAIRE DUMENT MANDATE PAR LUI
POUR CET EXAMEN

... sollicite I’examen gynécologique de la jument : ’BO/U (C 06 K"Véﬁéﬂf{//’)

Race : S ....................................................

Robe : .. ﬁ e e R S

.. confirme avoir été clairement informé en temps utile, pris connaissance et compris que,
comme tout acte médical, 'examen gynécologique d’une jument et notamment les
examens transrectaux comportent certains risques (en particulier: accident a la contention,
lacérations rectales qui peuvent survenir et, dans les cas graves, entrainer la mort de la

jument).

Bien que la fréquence de ces accidents soit trés faible (environ 1 cas sur 20.000), j’accepte
expressément ces risques consécutifs a de tels examens pratiqués selon les usages de I'art
vétérinaire. J’accepte également les risques inhérents a tout acte thérapeutique ou
médical (tranquillisation, sédation...) visant & améliorer ou a sécuriser la réalisation de ces
examens. J'atteste ne pas avoir besoin d’autres explications que j’aurais dans ce cas
demandeées par écrit.
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Certificat vétérinaire suite a I’examen gynécologique d’une jument J

\

Je soussigné, Dr Vétérinaire . . (ﬂN\‘“\C/C .. SQ(‘JK\@ ................. certifie avoir
réalisé ce jour les examens suivants :

Inspection vulvaire et périnéale
Palpation transrectale de I'utérus, du col, et des ovaires
Inspection vaginale (vaginoscopie...)
Palpation transvaginale du col utérin
Echographie transrectale de I'utérus et des ovaires
o En cestrus
o Enintercestrus
o En anestrus
Cytologie utérine
Biopsie utérine
Bactériologie utérine
Recherche par caryotypage des chromosomes sexuels
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b olized Mebost Cen Bt
conformément a la demande de Mr, Mme. . ,(,\&qu,\ﬂ . :14(}“”3 (7 ,S @A /\VIU.Z),( ﬁ.e donneur
d'ordre (Propriétaire ou son représentant) diment informé des risques inhérents aux
examens envisagés, a la seule connaissance de son historique décrite par le donneur

d’ordre, et a la seule vue des examens demandés et pratiqués ce jour :

0( déclare que la jument . (BD/UQC . Dé h R ‘L/ @/ICIA /(//Q ...... ne m’apparait

pas présenter a ce jour pas de contre-indication a sa mise a la reproduction.

décldre Que o [UMENnt s «ox « s wswa  voiss o socms wasm e o o présente les
anomalies suivantes :

L’ensemble des examens effectués ne garantit pas de mettre en évidence de maniére exhaustive toutes les
anomalies ayant des répercussions sur la capacité reproductrice de la jument examinée.

A titre d’exemple, Un pronostic reproducteur a priori favorable peut étre établi pour une pouliniére suitée et
gravide sans pour autant garantir sa fécondité et sa fertilité ultérieures. En effet, la fertilité et la fécondité
d’une jument pouliniére sont dépendantes d’un ensemble de facteurs qui sont soit inhérents a la physiologie
et aqux caractéristiques individuelles de la jument examinée (pouvant étre altérés par des lésions ou des
affections survenant au moment du poulinage), mais dépendantes aussi d’un ensemble de facteurs étrangers
a la jument qui vont évoluer au cours de la vie de celle ci (choix de I'étalon, choix de la technique de
reproduction, choix des opérateurs de la reproduction, modalités du suivi gynécologique, alimentation,
conditions d’entretien et d’élevage, facteurs environnementaux...).
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