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Information et questionnaire médical sur l’anesthésie

Ce document est destiné à vous informer sur l ‘anesthésie, ses avantages et ses risques . Nous vous demandons de le lire attentivement, et de remplir le questionnaire de façon complète et précise.

Il est impératif pour votre consultation anesthésique de vous munir de : 
  -  Votre carte groupe sanguin

  -  Dernier électrocardiogramme

  -  Dernier bilan sanguin

Qu’est-ce que l’anesthésie ?

L’anesthésie est un ensemble de techniques qui permet la réalisation d’un acte chirurgical ou médical (endoscopie,radiologie…) en supprimant ou atténuant la douleur. Il existe deux grands types d’anesthésie, l’anesthésie générale et l’anesthésie locorégionale.

L’anesthésie générale est un état comparable au sommeil produit par l’injection de médicaments par voie intraveineuse et  / ou par respiration de vapeurs anesthésiques à l’aide d’un dispositif approprié.

L’anesthésie locorégionale permet, par différentes techniques, de n’endormir que la partie du corps sur laquelle se déroulera l’opération. Son principe est de repérer les nerfs de cette région à l’aide d’un neurostimulateur (de la même manière qu’un électromyogramme), et de les bloquer en injectant à leur proximité un produit anesthésique local.

Une anesthésie générale peut être associée ou devenir nécessaire, notamment en cas d’insuffisance de l’anesthésie locorégionale.

La rachianesthésie et l’anesthésie péridurale sont deux sortes d’anesthésie locorégionale où le produit anesthésique est injecté à proximité de la moelle épinière et des nerfs issus de celle-ci.

Toute anesthésie, générale ou locorégionale, réalisée pour un acte non urgent nécessite un consultation plusieurs jours à l’avance.

Au cours de la consultation, vous êtes invité(e) à poser les questions que vous jugerez utiles à votre information. Le choix du type d’anesthésie sera déterminé en fonction de l’acte prévu, de votre état de santé et du résultat des examens complémentaires éventuellement prescrits. Le choix final relève de la décision et de la responsabilité du médecin anesthésiste-réanimateur qui pratiquera l’anesthésie.

Comment serez-vous surveillé(e) pendant l’anesthésie et votre réveil ?

L’anesthésie quel que soit son type se déroule dans une salle équipée d’un matériel adéquat adapté à votre cas et vérifié avant chaque utilisation.Tout ce qui est en contact avec votre corps est soit à usage unique, soit désinfecté ou stérilisé. En fin d’intervention vous serez conduit dans une salle de surveillance post-interventionnelle (salle de réveil) pour y être surveillé(e) de manière continue par du personnel qualifié avant de regagner votre chambre.

Quels sont les risques de l’anesthésie ?

Tout acte médical, même conduit avec compétence et dans le respect des données acquises de la science, comporte un risque. Les conditions actuelles de surveillance de l’anesthésie et de la période du réveil permettent de dépister rapidement les anomalies et de les traiter.

Quels sont les inconvénients et les risques de l’anesthésie générale ?

Les nausées et les vomissements au réveil sont devenus moins fréquents avec les nouvelles techniques et les nouveaux médicaments. Les accidents liés au passages du contenu de l’estomac dans les poumons sont très rares si les consignes de jeûne sont bien respectées.  (ne pas manger, ne pas boire, ne pas fumer six heures avant l’anesthésie)

L’introduction d’un tube dans la trachée (intubation) ou dans la gorge (masque laryngé) pour assurer la respiration  pendant l’anesthésie peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement passager.

Des traumatismes dentaires sont également possibles. C’est pourquoi il est important que vous signaliez tout appareil ou toute fragilité dentaire particulière.

Une rougeur au niveau de la veine dans laquelle les produits ont été injectés peut s’observer. Elle disparaît en quelques jours.

La position prolongée sur la table d’opération peut entraîner des compressions, notamment de certains nerfs, ce qui peut provoquer un engourdissement ou, exceptionnellement, la paralysie d’un bras ou d’une jambe. Dans la majorité des cas, les choses rentrent dans l’ordre en quelques jours ou en quelques semaines.

Des troubles passagers de la mémoire ou de la concentration ou une baisse transitoire des facultés de concentration peuvent survenir dans les heures suivant l’anesthésie.

Des complications imprévisibles comportant un risque vital comme une allergie, un arrêt cardiaque, une asphyxie, une hyperthermie maligne sont extrêmement rares :  quelques cas décrits pour des centaines de milliers d’anesthésies .

Quels sont les inconvénients et les risques de l’anesthésie locorégionale ?

Après une rachianesthésie ou une péridurale, des maux de tête peuvent survenir . Ils nécessitent parfois un repos de plusieurs jours et/ou un traitement spécifique. Une paralysie transitoire de la vessie peut nécessiter la pose d’une sonde urinaire.

Des douleurs au niveau de la ponction dans le dos sont également possibles.

Une répétition de la ponction peut être nécessaire en cas de difficulté. Des démangeaisons passagères peuvent survenir lors de l’utilisation de morphine ou de ses dérivés.

Très rarement, on peut observer une baisse transitoire de l’acuité visuelle ou auditive. En fonction des médicaments associés des troubles passagers de la mémoire ou une baisse des facultés de concentration peuvent survenir dans des heures suivant l’anesthésie.

Des complications plus graves comme des convulsions, un arrêt cardiaque, une paralysie permanente ou une perte plus ou moins étendue des sensations sont extrêmement rares. Quelques cas sont décrits, alors que des centaines de milliers d’anesthésies de ce type sont réalisées chaque année.

Organisation du service d’anesthésie.

Pour une meilleure organisation des soins et pour augmenter la sécurité, les anesthésistes travaillent en équipe. Le médecin qui pratique l’anesthésie n’est pas obligatoirement le même que celui que vous avez rencontré en consultation d’anesthésie . Néanmoins, l’anesthésiste consultant a pris la précaution de transmettre votre dossier à son confrère qui vous prend en charge. De même, au cours de la période postopératoire, vous pouvez être amené(e) à rencontrer d’autres membres de l’équipe d’anesthésie.

	                                                                 Consentement éclairé

Je soussigné(e) :

Agissant :

(
 En mon nom propre.

(
En tant que tuteur légal de l’enfant :

Nom :







prénom :

(
Pour le compte de :

Nom :







Prénom :

(
Je reconnais avoir reçu de mon médecin anesthésiste le Docteur :

Toutes les informations concernant :

   ( Mon état de santé,

   ( Les risques éventuels liés à  l’anesthésie et à la transfusion : 

   ( Les risques liés à la pratique d’examens complémentaires 

   ( la prise en charge de la douleur .

(
J’estime avoir été suffisamment et clairement informé(e) des avantages et des risques de l’anesthésie. J’ai pu poser toutes les questions que j’ai jugées utiles et j’ai bien compris les réponses qui m’ont été fournies de la part du Docteur 

(
J’accepte toute éventuelle transfusion de sang ou de dérivés sanguins nécessitée par mon état clinique et jugée indispensable par le Médecin Anesthésiste – Réanimateur . Dans ce cas, j’autorise la réalisation de sérologie V.I.H. , Hépatite B et C dans le cadre du bilan pré-transfusionnel.

(
J’autorise le chirurgien à pratiquer toute intervention chirurgicale rendue nécessaire par l’état de santé de mon enfant 

                              Nom 

               Prénom

De moi-même
Nom


Prénom

(
J’accepte les modifications de méthodes qui pourraient s’avérer nécessaires pendant l’intervention.

Fait à 


le

Signature du patient ou de son représentant
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FEUILLET D’INFORMATION sur la TRANSFUSION

Madame, Monsieur,

Si votre état de santé nécessite une transfusion sanguine, ce document est destiné à vous informer sur les avantages et les risques de la transfusion,ainsi que sur les examens à réaliser avant et après celle-ci.

Dans le cas particulier d’une intervention chirurgicale, il est possible que la décision de transfuser soit prise alors que vous serez sous anesthésie. En conséquence, cette information est assez largement diffusée en préopératoire, et le fait qu'elle vous soit communiquée ne signifie pas nécessairement que vous recevrez une transfusion. Si vous avez dû recevoir une transfusion durant l'anesthésie, nous vous en informerons dès votre réveil .

Pour en faciliter la lecture, ce document comporte une première partie résumée (CE QU’IL EST IMPORTANT DE SAVOIR) et une seconde partie plus détaillée (POUR EN SAVOIR PLUS).

Si une solution alternative à la transfusion homologue est envisageable, telle la transfusion dite « autologue » (votre propre sang mis en réserve), une information particulière vous sera délivrée.

Nous vous invitons à poser au médecin qui vous informera, toute question sur ce sujet que vous jugeriez utile.

            Information sur la transfusion des patients en anesthésie  

CE QU’IL EST IMPORTANT DE SAVOIR

A quoi sert une transfusion et quels en sont les principaux risques ?

La transfusion est un traitement qui peut être nécessaire en cas de manque de globules rouges, de plaquettes, de facteurs de coagulation, de globules blancs. Pour chacune de ces situations, il existe un produit spécifique.

Comme tout traitement, la transfusion comporte des avantages et des inconvénients .  Elle n'est envisagée par votre médecin que lorsque les bénéfices attendus pour votre santé sont supérieurs aux risques encourus. Les inconvénients sont rares et le plus souvent sans gravité (urticaire, réaction fébrile).

Les précautions prises permettent de rendre exceptionnels les risques liés aux très nombreux groupes sanguins ou à la transmission de bactéries, et totalement exceptionnels ceux liés à la transmission d’infections virales, notamment les hépatites et le SIDA.

Quelle surveillance en cas de transfusion ?

La recherche systématique de la trace de virus après une transfusion n’est désormais plus recommandée. En revanche, la recherche d’anticorps irréguliers à distance de la transfusion est recommandée afin d’améliorer la sécurité d’une éventuelle transfusion dans le futur.

Il vous sera remis un document comportant la nature et le nombre de produits sanguins que vous aurez reçus. Il est important de conserver ces documents et de les communiquer, ainsi que les résultats des examens, à votre médecin pour lui permettre d'assurer votre suivi.

POUR EN SAVOIR PLUS

(  Les produits et leurs indications.

Les produits sanguins regroupés sous le terme de "produits sanguins labiles" sont les globules rouges,le plasma frais congelé, les plaquettes et, beaucoup plus rarement, les globules blancs. Ces produits proviennent du don de sang de donneurs bénévoles. Ils sont rigoureusement contrôlés et répondent à des normes obligatoires de sécurité et de qualité : sélection des donneurs, tests de dépistage sur chaque don, règles pour assurer la qualité sur toute la chaîne depuis le donneur jusqu'au receveur.

Les globules rouges ont pour fonction le transport de l'oxygène vers les tissus.Leur transfusion est nécessaire en cas d'anémie importante et/ou signes de mauvaise tolérance de celle-ci, dans le but d'éviter des complications, notamment cardiaques.

Le plasma frais congelé contient les facteurs permettant la coagulation du sang. Leur transfusion est nécessaire lorsque le taux de ces facteurs dans le sang est trop bas, dans le but de prévenir une hémorragie ou d'en faciliter l'arrêt.

Les plaquettes sont indispensables à la formation d'un caillot. Elles sont transfusées si leur nombre est très insuffisant , dans le but de prévenir un hémorragie ou d'en faciliter l'arrêt.

Les globules blancs contribuent à la défense contre l'infection. Il peut être nécessaire d'en transfuser lorsqu'ils sont pratiquement absents du sang.

D'une manière générale, tous les efforts sont faits pour limiter l'usage de ces produits au strict nécessaire.

Leurs indications ont notamment été précisées par la communauté médicale et les autorités sanitaires, de telle sorte que leurs bénéfices soient très supérieurs aux risques résiduels de la transfusion.

( Les risques connus

Comme tout traitement, la transfusion sanguine comporte des risques. Des réactions sans conséquences graves peuvent survenir pendant et après transfusion, comme de l'urticaire, ou des frissons et de la fièvre sans cause infectieuse. Les autres risques sont aujourd'hui limités grâce aux mesures déjà prises .  Il s'agit :

-  Des risques liés aux très nombreux groupes sanguins :

Il est impératif de respecter la compatibilité dans les groupes ABO et rhésus. Il existe également de nombreux autres groupes sanguins contre lesquels vous avez pu développer des anticorps (appelés "irréguliers"), qu'il importe donc de rechercher avant la transfusion pour en tenir compte dans le choix du produit transfusé.

Votre identité et votre groupe sanguin seront de nouveau vérifiés juste avant la transfusion de globules rouges. La transfusion peut provoquer l'apparition d'anticorps irréguliers (dans 1 à 5 % des cas), ce qui peut avoir des conséquences en cas de transfusion ultérieure.

-  Des risques résiduels de contamination :

Ils continuent de diminuer avec les progrès des connaissances et des techniques.

Les estimations pour 2005 sont les suivantes :

• 1 infection par des bactéries pour 125 000 produits sanguins.

• 1 infection par le virus de l'hépatite B (VHB) pour plus de 2 millions de dons de sang.

• 1 infection par le virus du Sida (VIH) pour près de 4 millions de dons de sang.

• 1 infection par le virus de l’hépatite C (VHC) pour 6 millions de dons de sang.

• 3 cas de transmission de l’agent du variant de la maladie de Creutzfeldt- Jakob par une transfusion ont été rapportés en Grande Bretagne.

(Les dangers inconnus

Comme on ne peut, de principe, exclure des dangers inconnus, toutes les mesures possibles de prévention ont été prises, dans la sélection des donneurs de sang (notamment l'exclusion des personnes antérieurement transfusées) et dans la préparation des produits. En outre, une surveillance nationale des incidents de la transfusion a été mise en place depuis 1994  ( l'hémovigilance ).

Si cela s'avérait nécessaire, des informations complémentaires vous seraient communiquées.

(Les examens biologiques avant et après transfusion

Le niveau de sécurité désormais atteint en matière de transmission de virus ne rend plus nécessaire la recherche systématique de leur trace avant et après la transfusion.

En revanche, afin de prévenir les risques liés aux très nombreux groupes sanguins, un certain nombre d’examens doivent être effectués :

• Avant chaque transfusion : il est obligatoire de disposer des caractéristiques de groupes sanguins du patient (figurant sur la carte de groupe sanguin) ainsi que d’un résultat récent de recherche d’anticorps irréguliers (RAI).

L’intervalle de temps entre la RAI et la transfusion elle-même peut varier de 3 jours à plusieurs semaines selon les circonstances cliniques.

• Après un épisode transfusionnel et à distance de celui-ci (3 semaines à 3 mois), il est nécessaire de pratiquer un contrôle sanguin (RAI) pour rechercher la présence éventuelle d’anticorps irréguliers consécutifs aux transfusions précédentes .

 Si vous avez connaissance que des anticorps irréguliers ont été détectés (notion de RAI positive), il est important, pour votre sécurité, de le signaler au médecin, en cas de nouvelle transfusion.

( Les documents remis et l'importance de leur conservation.

Après une transfusion, il est remis, avant la sortie de l'hôpital, un document écrit comportant la date des transfusions, l'établissement et le service où elles ont été réalisées, le type et le nombre des produits sanguins labiles reçus. Il est important de conserver ce document avec soin et de le montrer à son médecin traitant. Il en a besoin pour assurer un suivi médical de qualité. En cas de transfusions régulières, ces informations peuvent être reportées sur un document récapitulatif.

En fonction de l'évolution des connaissances scientifiques, il pourrait être important de re-contacter les personnes transfusées. C'est pourquoi, il est utile que vous informiez de la transfusion votre médecin traitant, notamment si vous en changez.
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