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Objectifs pédagogiques

*Consultation d’anesthésie: les regles et les aménagements

*L’arrét, la reprise ou le maintien des médicaments a risque pour I’'HGE, I'anesthésiste...... et le patient

*'antibioprophylaxie

°La sédation est une anesthésie comme une autre......

Les bris dentaires
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LIENS D’INTERET

Bayer, Boehringer Ingelheim, SANOFI, Pfizer, Portola, Sandoz, B-Braun



RO 20187y -

L SFAR Décret sécurité — 8/12/1994

Paragraphe 2
De la consultation pré-anesthésique

Article D.712-41

La consultation pré-anesthésique mentionnée au 1°de I'article D. 712-40 a lieu plusieurs jours avant lintervention.
Sile patient mest pas encore hospitalisé, elle est effectuéde :

a) Pour les établissements de santé assurant le service hospitalier : dans le cadre des consultations externes relevant des dispositions du décret n°82-634 du
8 juillet 1982 :
) Pour les établissements de santé privés relevant des dispositions de l'article L. 162-22 du code de la sécurité sociale : soit au cabinet du médecin

anesthésiste-réanimateur, soit dans les locaux de 'établissement.

Cette consultation est faite par un médecin anesthésiste-réanimateur. Ses résultats sont consignés dans un decument écrit, incluant les résultats des

examens complémentaires et des éventuelles consultations spécialisées. Ce document est inséré dans le dossier médical du patient.

La consultation pré-anesthésique ne se substitue pas 3 la visite pré-anesthésique qui doit &tre effectuée par un médecin anesthésiste-raénimateur dans les

heures précédant le moment prévu pour lintervention.
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B SFAR Consultations d’anesthésies délocalisées,
itératives ou en télémédecine :
Propositions du comité analyse et mai-
trise du risque

Date : 27 juin 2017

Texte validé par le comité d’administration de la SFAR le 29 juin 2017.

Comité Analyse et Maitrise du Risque

Guillaume de Saint Maurice, Pierre Trouiller, Vincent Piriou, Frédéric Aubrun, Alexandre Theissen,
Ségoléne Arzalier-Daret, Didier Fressard, Benjamin Gafsou, Jean Lemarié¢, Antonia Blanié, Julien
Picard, Gilles Boccara, Marie-Paule Chariot.

Société francaise d’anesthésie réanimation,
Paris.
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Consultations délocalisées

« dans le cadre d’un accord entre deux équipes de deux établissements de santé
différents lorsqu’il s’agit d’établissements hospitaliers.

Cet accord détermine les éléments de qualité de cette collaboration, définit le
partage des responsabilités et dispose de la délégation donnée par I'équipe qui va
pratiquer l'anesthésie (équipe délégataire) a I'équipe distante (équipe déléguée)
qui va réaliser la consultation pré anesthésique. Chaque médecin étant
individuellement responsable de ses actes, le médecin effectuant la consultation
est responsable de sa consultation, I'équipe délégataire de la VPA, de I'acte et du
suivi. ... »
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Consultations itératives

« Au cours d’une consultation d’anesthésie, la prise en charge
anesthésique peut étre prévue globalement pour les différents actes
programmeés. Pour ces patients, avec un délai raisonnable entre les
deux actes évalué par I'équipe en fonction du statut fonctionnel et
du type d’acte, il est possible de se passer d’une nouvelle
consultation physique. Un contact par une conversation orale a
distance par téléphone ou par télémédecine est possible plusieurs
jours avant 'intervention. »
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Colonoscopie systématique et anticoagulants

Pierre Albaladejo, Christian Boustiére et Jean Frangois Schved

Votre patient se présente pour une colonoscopie systématique.

Il est traité au long cours par AVK ou AOD.

Maintenir les anticoagulants si 'indication de la colonoscopie systématique est
-un risque familial

-le souhait du patient

Arréter les anticoagulants si: /

-le patient est symptomatique (saignement, trouble du transit)

_— Risque thrombotique ?

- le patient est suivi pour cancer ou a déja eu une polypectomie
- le test fécal est positif

(si un arrét définitif des anticoagulants est prévu dans les 6 mois, retarder la colonoscopie) P
¢ @

enhémostase

péri-opératcire
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Antibioprophylaxie en radiologie et médecine interventionnelle

Acte Produit Diose initiale Reinjection et Duree
Embolisation de fibrome uténn | Pas 4"ABP

Shunt porto-systémique mtra- Pas d"ABP

heépatique trans-jugulaire
Recommandations Formalisées d’Experts _ — _ .
Drainage biliaire pour Trattement curatif
obstmction cancérense on
& SFAR bénmigne, ou hthiase
Meéphrostomia simple Paz ’ABP
Actualisation de recommandations Gastrostomie endoscopique, Péni A - IB* 2g IV lente Diose unique
seléroses de varices
Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine oesophagiennes Allergie - .
. g . chndanyyeine 200 mg IV lente Diose unigque
interventionnelle. (patients adultes) + pentamicine Smelkglj Dose unique
Ponchion sous écho-endoscopre | Pas d"ABP
20 1 7 {sauf ponetion frans-colorectale)
Dnlatation exdoscopique, Pas d’ABP
prothése digestive, Laser,
coagulation au plasma arpon
Comité de pilotage Société francaise d’anesthésie et de réanimation Chumio-embaolisation Pas d"ABP
C. Martin (coordonnateur) (claude.martin@ap-hm.fr) Radio fréquence Pas d’ABP

Cathéter et chambre implantabls | Pas d’ABP

Anmopraphis, anpioplastie Pas d"ABP

Endoprothesa, Ceéfazohne 2 2 IV lente Dose unique (51 duree

stent {zauf mtra-coronaire) =3 4h, rémjecter 1z}
Céfamandole ou 1.5z IV lents Diose unique (s durée
céfiroxime = 2h, réinjecter 0.75g)
Allergie -

vancomycine* 3 mzkg/60 min Diose unique
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CONTINUUM OF DEPTH OF SEDATION:

DEFINITION OF GENERAL ANESTHESIA AND LEVELS OF SEDATION/ANALGESIA* American Society or
Anesthesiologists

Committee of Origin: Quality Management and Departmental Administration

(Approved by the ASA House of Delegates on October 13, 1999, and last amended on
October 15, 2014)

Minimal Moderate Deep General
Sedation Sedation/ Sedation/ Anesthesia
Anxiolysis Analgesia Analgesia
(“Conscious Sedation”)
Responsiveness Normal Purposeful** Purposeful** Unarousable
response response to response even with
to verbal verbal or following painful
stimulation tactile stimulation repeated or stimulus
painful

stimulation

Airway Unaffected

required

Spontaneous Unaffected

Ventilation inadequate inadequate

Cardiovascular Unaffected Usually Usually May be
Function maintained maintained impaired
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Les indications d’intubation:

Protéger les voies aériennes
Assurer une ventilation optimale

(= anesthésie générale)



Thématique Invitée :
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Le risque dentaire dans le cadre d'une anesthésie générale existe et il est d'autant plus

SFAR grand que vos dents sont fragiles. Vous remplirez ce questionnaire sur votre état bucco-

dentaire, si vous avez répondu plusieurs fois par oui & ce questionnaire etou si vous avez un

doute sur I'état de vos dents nous vous conseillons de consulter votre dentiste a ce sujet et

d'en discuter avec le médecin anesthésiste-réanimateur.
Recommandations formalisées d'experts B

Bris dentaires périanesthésiques : texte long
French clinical guidelines for prevention of perianaesthetic dental injuries: Long text

K. Nouette-Gaulain**, F. Lenfant®, D. Jacquet-Francillon®, A. Belbachir?, A. Bournigault-Nuquet *,
0. Choquet’, A. Claisse®, F. Dujarric", D. Francon', M. Gentili’, C. Majoufre-Lefebvre ¥, B. Marciniack',

Lors de la consultation d'anesthésie, 'anesthesiste discutera avec vous de la conduite a tenir
la plus appropriée dans votre cas,

1/ Portez-vous un appareil (ou prothése) dentaire ?

D. Péan™, P.-G. Yavordios", M. Leone
oui Haut Bas
Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanimation 31 (2012) 213-223
non

2/ Avez-vous des dents mobiles ou avez-vous déja été traité pour des problémes
parodontaux, de mobilité de dent, de saignement?

4.2. Quels éléments doivent impérativement apparaitre dans une
déclaration de bris dentaire ? A qui l'adresser ?
Le praticien effectue selon son mode d’activité une déclaration out non
de bris dentaire aupres de son assurance civile professionnelle, ou
du service qualité, gestion des événements indésirables de son
établissement.

Il est recommandé que cette déclaration comporte : oui non

il 5 1 .

3/Avez-vous des dents fragiles : restau ions (i p ou
couronnes, pivots (ou ancrage radiculaire), bridge ou implants ?

e le rappel des principaux antécédents du patient (état antérieur

dentaire). Le praticien peut mentionner si I'accident est favorisé
ou non par un mauvais état dentaire antérieur ;

le résumé synthétique de I'historique (information donnée sur
les risques, alternatives proposées), des soins prodigués (pré-
vention), le matériel utilisé (laryngoscope, canule de Guédel,
DSG), les difficultés particuliéres dans la réalisation du geste, et
en cas de difficulté prévisible, le praticien précise si une
technique alternative a été proposée ;

la description précise du dommage, la cause probable (difficulte
d’'intubation, urgences, réaction du patient, trismus...), les
comptes rendus des examens (radiographie panoramique) et
des avis spécialisés (stomatologues) ;

un avis personnel sur les faits.

4/Etes-vous en cours de traitement chez votre dentiste 7

oui non

5/ Avez-vous déja eu un probléme dentaire lors d'une anesthésie générale 7

oui non

Date, Nom, prénom : Signature :

Fig 1. Proposition de questionnaire préanesthésique 3 remplic par le patient
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POINTS FORTS

* Décider « qui fait quoi »

* Protocoles locaux basés sur les référentiels de spécialités
* La sédation est une anesthésie comme une autre

* La sinistralité en endoscopie, c’est I'urgence.....

* Le travail d’équipe est primordial pour assurer la sécurité

* Le travail d’équipe, c’est une bonne communication et un partage
de valeurs



