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Introduction

Le consentement a I'anesthesie semble evident
des lors que l'operation est acceptee, alors que :

_a technigue anesthesique n'est pas determinee
_e risqgue anesthesique n'a pas ete evoque

_e medecin anesthesiste n'a pas ete choisi par
e patient

_e medecin qui realise les soins anesthesiques
peut étre different de celui vu en consultation...




Les Referentiels

Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux
droits des malades et a la qualité du systeme
de sante

Décret n°94-1050 du 5 decembre 1994 relatif
aux conditions techniques de fonctionnement
des établissements de santé en ce qui
concerne la pratique de I'anesthésie

ANAES
SFAR
CNOM



Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de santé
Art. L. 1111-2

Le droit d’etre informe
Etat de santé, investigations, traitements proposés
L’utilite
L’urgence eventuelle
Les consequences des soins

Les risques frequents ou graves_normalement
previsibles

Les alternatives possibles
L’evolution spontanée en cas de refus.....

S’applique a tout professionnel de sante dans le
cadre de ses competences....

La preuve que l'information a ete delivree revient au
professionnel, cette preuve peut étre apportéee par
tout moyen. »




Loi n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de santé
Art. L. 1111-2

Le mineur et le majeur sous tutelle

Recoit lui aussi I'information
Adaptee
Participe a la prise de décision

Consentement systematiquement
recherche



Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de santé
Art. L 1111-4

C’est le patient qui decide

« Consentement (libre et) eclaire »
Il peut le retirer a tout moment

Il peut refuser les soins



Décret n°94-1050 du 5 decembre 1994 relatif aux
conditions techniques de fonctionnement des
établissements de santé en ce qui concerne la

pratique de I’anesthésie

La consultation d’anesthesie est faite par
le méedecin anesthésiste reanimateur, hors
cas d’urgence, plusieurs jours avant I’acte
chirurgical.




ANAES

Primaute de 'information orale

Adaptee au cas de chaque personne
Support ecrit possible

Pas d'obligation a signer le consentement



SFAR

Seul le médecin anestheésiste est habilite a
informer

AG, ALR ou sedation

Techniques d’anesthesie et d’analgesie post-
opeératoire

Risques previsibles
Echec possible de ’ALR — AG

Changement de technique impose par la
strategie operatoire

Possibilite de transfusion sanguine si
chirurgie +/- hemorragique

Technigques d’epargne transfusionnelle




SFAR

A propos de I’AG: « ... Des complications
imprevisibles comportant un risque vital
comme une allergie grave, un arret
cardiaque, une asphyxie,sont extréemement
rares. Pour donner un ordre de grandeur, des
complications serieuses ne surviennent que
sur plusieurs centaines de milliers
d’anesthesies. »



SFAR (SUITE)

A propos de I'ALR : « ...Des complications
plus graves comme des convulsions, un
arrét cardiaque, une paralysie permanente ou
une perte plus ou moins etendue des
sensations sont extremement rares.
Quelques cas sont decrits, alors que des
centaines de milliers d’anesthesies de ce

type sont realisees en France chaque
annee. »



SFAR

> Fiche d’information aux parents avant
I’anesthesie de I'’enfant. Texte co-écrit par
ADARPEF et SFAR, septembre 1999.

> Fiche d’information sur la transfusion
adaptee de la circulaire DGS/SQ4 n°98/231 du
9ravril 1998



CNOM

Chirurgien: la maladie , son evolution sans
traitement, le motif et les modalites de
I’intervention, ses avantages, ses
consequences, ses inconvenients et ses
risques, ses alternatives si il y en a..



CNOM (suite)

Anestheésiste reanimateur: la technique
anesthesique, ses avantages, ses
inconvenients et ses risques, ses
alternatives si il y en a, le terrain, les risques

que celui-ci fait courir ....

Chacun limitant I'information a son domaine

Chevauchement ineluctable



En resume

L’anesthésiste informe le patient pour son
domaine

Il evoque le rapport béenefice / risque

Il n"'omet pas de signaler les risques graves
« normalement previsibles »

Il le fait oralement

Et par écrit : exhaustif et apporte la preuve
que I'information a bien éte donnee.

Sauf cas particuliers, le consentement écrit
n’est pas demande au patient



La pratique quotidienne:



Qui donne I'information?

Le médecin anesthesiste reanimateur



Ou et quand?

Lors de |la consultation d’anesthesie +++
« ...plusieurs jours avant... »

Eventuellement lors de la visite prée-anesthesique
« ..dans les heures qui précedent... »

A eviter au bloc opératoire....



Comment?

Orale +++

Ecrite : fiche SFAR
Pas de signature du patient

A la sortie, si il y a eu un probleme — ou si on
en redoutait et qu’il n’y en a pas eu — remettre
une carte d’anesthesie.

Dans I’avenir: CR d’anesthesie ?



Quel contenu?

Les soins anesthésiques envisages
La preparation, les precautions...

Les consignes : jeline, medicaments...
L’organisation....

Les problemes attendus : IT difficile,
INT, ALR difficile...



Quel contenu? (suite)

Les risques, ou mieux le rapport
béeneéfice / risque

Divers : transfusion, prise en charge de
la douleur....

Anestheésiste différent le jour de
I’intervention, voire technique
differente...




Conclusion

Aborder systematiquement I’eventualite
d’'une complication grave liee a I’anesthésie
est difficile et n’est pas realiste....

En pratigue seul un risque probabiliste est
evoque si le patient n’en demande pas
plus....

Une information standardisee ecrite vient
completer I'information orale.

L’ecrit constitue une preuve que cette
information a ete donnee

Une « bonne information » est de nature a
reduire les litiges...



