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Objectifs pédagogiques

•Consultation d’anesthésie: les règles et les aménagements

•L’arrêt, la reprise ou le maintien des médicaments à risque pour l’HGE, l’anesthésiste…… et le patient

•L’antibioprophylaxie

•La sédation est une anesthésie comme une autre……

•Les bris dentaires



LIENS D’INTÉRÊT

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



Décret sécurité – 8/12/1994





« 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 l’équipe qui va 
pratiquer l’anesthésie (équipe délégataire) à l’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, l’équipe délégataire de la VPA, de l’acte et du 
suivi. …. »

Consultations délocalisées



« Au cours d’une consultation d’anesthésie, la prise en charge 
anesthésique peut être prévue globalement pour les différents actes 
programmés. Pour ces patients, avec un délai raisonnable entre les 
deux actes évalué par l’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 à 
distance par téléphone ou par télémédecine est possible plusieurs 
jours avant l’intervention. »

Consultations itératives



Risque thrombotique ?







Les indications d’intubation: 

Protéger les voies aériennes

Assurer une ventilation optimale

(= anesthésie générale)





•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 l’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

POINTS FORTS 


