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1-  ht tps : / /www.youtube.com/channel /UCWBtVYUs9yEhtgFYS5uZBug 
2-  ht tps : / /www.youtube.com/watch?v=m-Ic7pfBA_g        3 -  ht tps: / /www.youtube.com/watch?v=vi0F jzrhgMc  
 
Madame, Monsieur,   
 
 Vous a l lez ven i r  pour une intervent ion chi rurg ica le ou un examen sous Anesthés ie.  I l  est  IMPERATIF que 
vous soyez vu(e)  en  CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE par les MEDECINS ANESTHESISTES-
REANIMATEURS pour préparer  cet te anesthés ie  et  assurer  au mieux vot re SECURITE pér iopérato i re.  
 
 En ef fet ,  en France,  tou tes les in tervent ions et  examens sous anesthés ie sont  encadrés  par  4 é tapes :  
(1)une Consul tat ion pré-anesthés ique précède le geste.  Puis  (2)  une V is i te  pré-anesthés ique s ’assure de 
l ’absence de modi f ica t ion de votre santé et  du respect  des consignes données lors  de la  consu l tat ion.  (3)  
L ’anesthés ie  a  ensui te  l i eu.  (4)  La  Survei l lance post- in te rvent ion  fa i t  su i te,  avant  vo tre  retour  dans le  serv ice.   
 
ORGANISATION DU SERVICE D’ANESTHESIE :  
 Pour  une mei l leure  organisat ion des soins et  pour augmenter  la  sécur i té ,  les anesthés is tes -réanimateurs 
t ravai l lent  en  équipe.  Le médecin qui  p rat iquera l ’anesthés ie n ’est  pas  nécessai rement  le  même que celu i  
que vous rencont rerez  en consul ta t ion e t  v is i te  pré-anesthés iques.  L ’anesthés is te -réanimateur consul tant  
prend la p récaut ion de  partager vot re doss ier  avec son équipe  de confrè res,  laquel le  vous  prendra en charge 
durant  le  parcours de  so ins (y  compr is  au cours de la  pér iode post-opéra to i re) .   
  
1)  Prenez RDV AU PLUS TOT pour la  CONSULTATION au 01.88.31.07.60 ou sur doctol ib.com    

Si  vous souhai tez la  consul tat ion d ’anesthés ie à EMBRUN ou à BRIANCON ou à VOLONNE, merc i  de le  
préc iser  à  nos secréta i res.   
 -Les bureaux de  consul tat ions de la  Polyc l in ique sont  au 1er é tage.  
 -Le cabine t  de consul tat ion d ’EMBRUN se t rouve au 3 rue Sénateur Bonniard.   
 -Le cabine t  La vo ie des mots à BRIANCON se t rouve au 40  avenue de la  l ibérat ion.  
 -Le cabine t  de la  maison de santé  de VOLONNE (04290)  se t rouve 5 ,  p lace de la  pet i te  enfance.   
 
2)  REMPLISSEZ avec soin le QUESTIONNAIRE conf ident ie l  CI-JOINT  AVANT  LA CONSULTATION.  

      LISEZ ATTENTIVEMENT l ’ INFORMATION sur l ’anesthésie  
      pour SIGNER LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT à la f in de ce  document.  
      (Obl igato i rement  par les 2 parents  s i  mineur  ou le  représentant  légal  s i  déc is ion de  just ice :  tu te l le)  
 
3)  VISIONNEZ LES VIDEOS D’INFORMATION SUR L’ANESTHESIE  sur  :  

-  le  s i te  in ternet  de la  Polyc l in ique des Alpes du  Sud dans la  rubr ique Anesthés ie-Réanimat ion  
-  ou la chaîne Youtube « APAS In format ions sur  l ’ anesthés ie »    

 
 4)   APPORTEZ ABSOLUMENT  pour la  consul ta t ion d ’anes thés ie ces é léments s i  vous en d isposez :  
      -  VOS ORDONNANCES DE MEDICAMENTS+++, courr ie rs  et  comptes-rendus de médecins  (card io logue,  
pneumologue. . . )  
      -  B i lans sanguins récents ,  é lect rocardiogramme, échographie card iaque. . .  
      -  Carte  Vi ta le et  At testat ion de Mutuel le .  Pièce d ’ ident i té  
      -  Ce document complété  
      Prévo i r  un  moyen de règlement  de cet te consul tat ion

CONSIGNES DE SÉCURITÉ POUR LE JOUR DE L’ INTERVENTION SOUS L’ANESTHÉSIE 
 
□  Être à jeun = avoi r  l ’es tomac v ide :  c ’es t  à d i re que vous avez le  dro i t  de :   

o  manger e t  boi re du la i t  ou eau gazeuse jusqu’à  6 heures  avant  l ’ in te rvent ion.  
o  boi re des  l iqu ides c la i rs  (eau p la te,  jus  de f ru i ts  sans pulpe,  thé,  café,  SANS la i t )  jusqu’à   

2 heures avant  l ’ in tervent ion.  
o  mâcher du chewing-gum ou sucer  un bonbon jusqu’à  l ’ in tervent ion.  
o  prendre  vos médicaments selon les p réconisat ions du médecin  anesthés is te.  
At tent ion :  après 12h sans manger et  boi re,  l ’ es tomac se rempl i t  d ’ac id i té  gastr ique.  

 
□  Arrê ter  le  tabac  et  l ’a lcool  pour augmenter  vot re sécur i té  e t  la  c icat r isat ion.   

 
□  La gest ion  de vos médicaments doi t  se fa i re selon les préconisat ions de l ’anesthés is te  

(Pours u i t e ,  i n te r r u p t i on  o u  r em p lac em en t  s e l on  l e  m éd i c am en t ,  l a  r a i so n  d e  s a  p r i se  e t  l ’ i n t e r ve n t i on ) .  
 
□  Enlever les lent i l l es  de contact ,  les  apparei ls  denta i res et  audi t i fs  amovib les,  les b i joux  et  avoi r  

ur iné.  
 
□  Si  l ’ac te est  en  ambulato i re,  ê t re accompagné pour le  retour et  ne pas  condui re.  

 
□  Protéger la  zone endormie par l ’anesthés ie  locorégionale jusqu’au retour  des sensat ions habi tuel les 

(quelques heures  à quelques jours selon la  s i tua t ion) .  
 
□  Rester  au calme et  ne pas prat iquer d ’act iv i té  à  r isque d ’acc ident  pendant  12 heures.  

 
□  Durant  les 2 -3 p remiers jours suivants  l ’ in te rvent ion,  prendre les médicaments anta lg iques comme 

prescr i ts ,  à  heures f ixes ,  pour assurer  un mei l leur  confor t  (même en l ’absence de dou leur s i  la  
région du  corps est  endormie par l ’anesthés ie locorégionale )  avant  d ’env isager une d iminut ion se lon 
votre ressent i .  Ut i l ise r  l ’ anta lg ique de recours,  en p lus,  uniquement  en cas de douleur for te .  

 
□  Nous contacter  au 04 92  40 14 93  en cas  de survenue d ’un  ef fe t  indési rable pers is tant  p lus  de 24h .   

 
CONSENTEMENT ÉCLAIRE DU PATIENT 

 
Ce document  de 4 pages a pour but de vous informer sur l ’anesthésie.  Le quest ionnai re jo int  

nous rense igne sur vot re état  de santé e t  nous permet de vous dispenser les mei l leurs soins.  Après 
l ’avo i r complété,  vous al lez,  s i  besoin,  demander des exp l icat ions complémenta ires et  vo tre s ignature 
au bas de ce document at teste que vous avez parfa i tement  compr is  les quest ions qu i vous ont été 
posées et  que vous acceptez la procédure qu i vous a é té proposée (et  les ajustements par fo is 
nécessai res).   

Au cours de la consultat ion d’anesthésie j ’es t ime avoi r été suf f isamment informé(e) des 
avantages et  des r isques de l ’anesthés ie.  J ’a i  pu poser toutes les quest ions que j ’a i  jugées ut i les et  
j ’a i  b ien compris les réponses qui m’ont  été fournies.  

J ’accepte les modif icat ions qui pourraient s ’avérer nécessai res s i  le  médecin anesthés iste 
responsables de mon anesthésie le jugea it  nécessai re.  Mon accord concerne aussi  la t ransfusion de 
sang ou de dérivés sanguins jugée indispensable par le médecin anesthésiste.  

 
 

NOM, PRENOM :________________________________________DATE DE NAISSANCE :____/____/______ 
  
 
CHIRURGIEN, INTERVENTION PREVUE ET DATE :  _____________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________  
 
  
Date :_____/_____/_______  Signature(s) :  
 

1- Présentation et rôle de 
l'anesthésie 

2- Vidéo explicative 
sur l'anesthésie 

3- Vidéo explicative sur la 
rachianesthésie 

Dr Emmanuel Deau    -    Dr Aurélien Jobard    -    Dr Frédéric Lacroix   -    Dr Robin Legrand    -    Dr Isabelle Para    -    Dr Jeanne 
Pinoteau    -    Dr Jean-Pierre Sevin   -   Dr Guillaume Séchaud 

VOTRE NOM ET PRENOM : .……………………………………. 
Date de l'intervention : ……/……/…… 



         

 
INFORMATIONS SUR L’ANESTHESIE 

 
Ce document  est  dest iné à vous informer sur  l ’anesthésie,  son ut i l i té,  ses avantages et  ses r isques.  
Nous vous demandons de le l i re at tent ivement af in de pouvo ir  donner votre consentement à la  
procédure anesthés ique qui vous sera proposée par le Médecin Anesthésiste-Réanimateur .   
Vous pourrez également poser à ce médecin des quest ions sur cet te procédure.  
 
Pour les quest ions re la t ives à l ’acte qu i mot ive l ’anesthés ie,  i l  appart ient  au Spécia l is te qui  le réal isera 
d’y répondre.  
 
 

QU’EST CE QUE L’ANESTHESIE ? 
 

L’anesthés ie est  un ensemble de techniques qui permet  la réal isat ion d’un acte ch irurgical ,  
obstétr ical  ou médica l (endoscopie,  rad io log ie,  etc),  en suppr imant ou en at ténuant la douleur.  I l  existe 
deux grands types d’anesthésie :  l ’anesthés ie générale et  l ’anesthésie locorég ionale,  qu i peuvent être  
combinées.  
  L ’anesthés ie généra le est  un état  comparable au sommeil ,  produit  par l ’ in ject ion de 
médicaments par  vo ie  int rave ineuse et /ou la resp i rat ion de vapeurs anesthés iques, à  l ’a ide de 
disposit i fs appropriés.  
  L ’anesthés ie locorég ionale permet par d i f fé rentes techniques, de n’endormir que la région de 
votre corps sur laque l le se déroulera l ’opérat ion.  Son principe est  de bloquer le message des nerfs de 
cette région, en in jectant à leur proximité un produit  anesthés ique local.  Une anesthés ie générale peut 
être associée ou devenir nécessa ire,  notamment en cas d’ insuff isance de l ’anesthés ie locorégiona le.  
 La rachianesthésie e t  l ’anesthésie péridura le sont deux formes part icul ières d’anesthésie 
locorég ionale,  où le produit  anesthésique est  in jecté dans les espaces à proximité de la moel le épin ière  
et  des nerfs qui sortent de cel le-ci .  
 Toute anesthés ie,  générale ou locorégiona le,  réal isée pour un geste  non urgent,  nécess ite une 
CONSULTATION pré-anesthésique, p lusieurs jours à l ’avance, pour a juster ce qui peut l ’ê t re (r isques 
prévis ib les) en vue d ’augmenter votre sécuri té.  
 Lorsque vous v iendrez pour l ’ in tervent ion,  une VISITE pré-anesthésique sera réal isée par un 
médecin  anesthés iste-réanimateur.  Nous vous demandons de s ignaler immédiatement  au médecin 
anesthésis te dès que vous le verrez,  tout  é lément nouveau intervenu depuis la  consu ltat ion.   
 Au cours de la consul tat ion et  de la v is i te,  vous êtes inv i té(e) à poser les quest ions que vous 
jugez ut i les à votre  informat ion.  Le choix du type d’anesthésie  sera déterminé en fonct ion de l ’acte  
prévu, de votre état  de santé et  du résultat  des examens complémentaires éventuel lement prescr i ts.  
Le choix  f ina l  re lève de la déc is ion et  de la responsabi l i té du médecin anesthésiste-réan imateur qui 
prat iquera l ’anesthés ie .  
 
 

COMMENT SEREZ-VOUS SURVEILLE(E) PENDANT L’ANESTHESIE ET APRES L’INTERVENTION ? 
 
 L'anesthésie,  quel que soit  son type, se déroule dans une sal le équ ipée d 'un matér ie l  adéquat, 
adapté à vot re s i tuat ion et  véri f ié avant  chaque ut i l isat ion.  Tout ce qui est  en contact  avec votre  corps 
est  soi t  à usage unique, soi t  dés infecté ou stér i l isé.  En f in d ' intervent ion,  vous serez conduit (e) dans 
une sal le de surve i l lance post- intervent ionnel le (sal le de révei l )  pour y être survei l lé (e)  de manière  
cont inue avant de regagner vot re chambre ou de quit ter  l 'é tab l issement.  
 Durant l 'anesthésie  et  votre passage en sal le de survei l lance post - in tervent ionnel le,  vous serez 
pr is(e) en charge par  un personnel inf i rmier qual i f ié,  sous la responsabi l i té d 'un médecin anesthésiste-
réanimateur.  
 
 

QUELS SONT LES RISQUES DE L’ANESTHESIE ? 
 
 Tout acte  médica l,  même conduit  avec compétence et  dans le respect des données acqu ises 
de la sc ience, comporte un r isque.  Les condi t ions actuel les de survei l lance de l 'anesthésie et  de la  
période de réve i l ,  permettent de dépister rapidement les anomalies et  de les t ra i ter .  Vous devez être  
à jeun (al iments,  l iqu ides, tabac) pour rédu ire  le r isque d’ inhalat ion bronchique (passage du contenu 
de l ’estomac ou vomissement dans les poumons).  
 
 
QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LE RISQUES DE L’ANESTHESIE GENERALE ? 
 
          Les nausées e t  les vomissements au révei l  sont devenus plus rares avec les nouvel les 
techniques et  les nouveaux médicaments.  Les accidents d ’ inhalat ion sont t rès rares si  les consignes 
de jeûne sont b ien respectées.  
          L ' int roduct ion d 'un tube dans la t rachée ( intubat ion)  ou dans la gorge (masque laryngé) pour 
assurer la respi rat ion pendant l 'anesthés ie peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement 
passager.  Des t raumat ismes denta ires sont également  poss ib les.  C'est  pourquo i i l  est  important que 
vous s ignal iez tout  apparei l  ou toute f ragi l i té  dentaire.  
          Une rougeur douloureuse au niveau de la ve ine dans laquel le les produits ont é té in jectés peut 
s 'observer.  E l le d isparaî t  généralement en quelques jours .  
          La pos it ion pro longée sur la tab le d 'opérat ion peut ent raîner des compress ions, notamment de 
certa ins nerfs,  ce qu i peut provoquer un engourdissement ou, except ionnel lement,  la paralys ie d 'un 
bras ou d 'une jambe. Dans la majori té des cas, les choses rentrent  dans l 'ordre en quelques jours ou 
quelques semaines.  
          Des t roubles passagers de la mémoire ou une baisse des facultés de concent rat ion peuvent 
surven ir dans les heures suivant l 'anesthés ie.  Toute act iv i té à r isque doit  êt re reportée.  
          Des complica t ions IMPREVISIBLES comportant un RISQUE VITAL comme une al le rgie grave, 
un arrêt  cardiaque, une asphyxie,  une hyperthermie,  des problèmes métabol iques d’or ig ine 
congénita le  sont extrêmement  RARES mais TOUJOURS POSSIBLES.  Quelques cas sont  décr i ts,  a lors  
que des centaines de mi l l iers d 'anesthés ies de ce type sont réa l isés chaque année.  
 
 
QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LES RISQUES DE L’ANESTHESIE LOCOREGIONALE ? 
 

 Après une rachianesthésie ou une anesthés ie péridurale,  des maux de tête peuvent survenir.    
I ls nécess itent  par fo is  un repos de plusieurs jours ou/et  un t ra i tement loca l spéc if ique.   
 Une paresse t ransito i re de la vessie peut nécess iter la pose temporai re d 'une sonde urinaire.    
 Des douleurs au n iveau du point  de ponct ion dans le dos sont également poss ib les.  Une 
répét i t ion de la  ponct ion peut être nécessai re en cas de di f f icul té.  Des démangeaisons passagères 
peuvent surveni r lo rs de l 'u t i l isat ion de la morphine ou de ses dérivés.   
 Très rarement,  on peut  observer une baisse t ransi to i re de l 'acuité audit ive  ou visuel le.  
 En fonct ion des médicaments associés,  des t roubles passagers de la mémoire  ou une baisse 
des facultés de concentrat ion peuvent surveni r dans les heures su ivant l 'anesthés ie.  
 Des compl icat ions p lus graves comme des convuls ions, un arrê t  cardiaque, une para lys ie 
permanente ou une perte p lus ou moins étendue des sensat ions sont extrêmement  rares.    
Quelques cas sont décri ts,  a lors  que des centaines de mi l l iers d 'anesthésies de ce type sont  
réal isées chaque année. 
 Au cours de l 'anesthés ie locorégiona le en ophtalmologie,  un t raumat isme ou une perforat ion 
du globe ocula ire,  une infect ion ou un hématome sont except ionne ls mais  toujours possib les.  
L ’anesthés ie topique, lorsqu’e l le est  possib le ,  réduit  encore p lus ces r isques.  
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