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« Pour éviter au patient des déplacements itératifs, la consultation
d’anesthésie peut être réalisée dans un autre établissement, sous
réserve d’un accord entre les médecins anesthésistes réanimateurs
concernés et de l’accord du patient. »

Société Française d’Anesthésie et de Réanimation. Comité Vie Professionnelle.
La consultation d’anesthésie et la visite pré anesthésique. Ann Fr Anesth Réanim 1997





Puis vint la téléconsultation…



Quelques définitions



La téléconsultation a pour objet de permettre à un patient de 
consulter un professionnel de santé médical.

Il y a téléconsultation lorsque le patient est présent et dialogue 
avec le médecin. 

La nécessité d’identifier le médecin et le patient conduit à ne 
retenir comme téléconsultation que les actes utilisant la 
vidéoprésence. 

Tous les organismes professionnels représentatifs, qu’ils soient 
nationaux et internationaux, soulignent la nécessité d’une 
identification réciproque pour que le consentement implicite ou 
explicite du patient soit fondé. 

Le décret précise qu’un professionnel de santé non-médecin 
peut assister le patient pendant la téléconsultation. 



Le professionnel de santé non-médecin est tenu au secret 
professionnel et doit être identifié dans la traçabilité de l’acte. 

De même, les conditions d’organisation de la téléconsultation 
doivent respecter les règles de confidentialité de tout acte 
médical. 

Enfin, comme une consultation traditionnelle, l’accès au dossier 
du patient est incontournable de l’acte de téléconsultation, 
lequel ne peut être réduit à un simple dialogue en 
vidéoprésence. Le médecin consulté doit avoir accès au 
dossier du patient (informatisé) et y tracer les termes et les 
conclusions de la téléconsultation, ainsi que l’éventuelle 
prescription. 

La téléprescription nécessite pour le médecin d’avoir bien 
identifié le patient à qui il prescrit examen ou traitement.



Huston JL et al. Journal of Telemedicine and Telecare 1997



« Le consentement préalable du patient à 
bénéficier des actes médicaux par télémédecine 
est une obligation déontologique lorsque le patient 
a le choix entre la pratique traditionnelle ou les 
nouvelles pratiques par télémédecine »

Dr Pierre SIMON
Conseiller général des établissements 
de santé Direction de l’hospitalisation 
et des soins, ministère de la Santé et 
des Sports



d’anesthésie
pour être intégrées dans votre dossier



L’acte de télémédecine:
‐ un acte médical
‐ un exercice collectif, une responsabilité personnelle





La capture d’image permet de conserver 
des documents objectifs sur: l’état de la 
dentition, le score de Mallampati…



Mallampati



Distance inter incisives



Distances thyro‐mentonnière





Galveston

Beaumont

Dayton

Huntsville

Tennessee Colony

Territory assigned to UTMB and location of prisons served
Galveston-Huntsville = 105 miles
Galveston-Beaumont = 133 miles
Galveston-Tennessee Colony = 150 miles





Preadmission anesthesia consultation using 
telemedicine technology: a pilot study

A Toronto, 15% des patients viennent de régions
éloignées
- L’utilisation de la télémédecine a été proposée
à plus de 65 sites distants entre 1998 et 2004
- Les 2 sites sont équipés d’écrans et de caméras
-Le site distant est équipé d’une source lumineuse
connectée à 2 caméras analogiques, la première
pour les plans larges, la seconde pour les plans 
rapprochés
-Un stéthoscope numérique transmet les sons au
consultant
- L’information médicale était recueillie par un
auto questionnaire remis au patient, ses ATCD
médicaux et un résumé clinique étant demandé
au médecin traitant 

Wong DT et al. Anesthesiology 2004Satisfaction+++



Patients perceptions of preoperative anaesthesia assessment at a distance Mean Range SD

Domain 1 : Technical quality
(1) I could talk freely with the examiner during teleconsultation
(2) I could hear everything that was being said
(3) I could see the pictures on the screen clearly
(4) The examiner was able to ask me questions
(5) The picture quality on the screen was as good as my home TV

Domaine 2 : Efficacy perception
(6) It is an advantage to be seen at the Lincoln preoperatively to avoid travelling to Omaha
(7) A teleconsultation could reduce stress on patients by preventing travel
(8) A teleconsultation could save me time
(9) A teleconsultation could save me money

Domaine 3 : Affective experience
(10) The TV camera made me feel uncomfortable
(11) I was embararrased in using the video link to speak to the examiner
(12) The appointment took longer than expected

Domaine 4 : Patient preference
(13) I would prefer a teleconsultation to a normal one
(14) I would prefer to see the examiner face‐to‐face in Omaha
(15) A teleconsultation is good as going to the preoperative anaesthesia clinic  in Omaha
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Table 1. Questionnaire scores (1 = strongly agree to 5 = strongly disagree)

Boedeker BH et al. J Telemed Telecare 2007



Évaluation de la qualité de téléconsultations d’anesthésie 
par visioconférence pour des patients détenus 

• Étude prospective, cas/témoins
• Anesthésiste consultant assisté d’un MG présent 
avec le patient à l’UCSA

• Dossier partagé informatisé
• Résultats:
‐94 patients (GTLM=35; GTémoin = 59)
‐ pas de différence significative sur la qualité des 
critères d’intubation, les erreurs de la consultation 
ou la note de qualité de la consultation (8,7±0,9 vs 
8,7±0,8)

Le Teurnier Y et al. R528 AFAR 2011







Transcontinental anaesthesia: a pilot study

Hemmerling TM et al. Br J Anaesth 2013

20 patients/Thyroid  surgery/TIVA/Closed loop system/Glidescope



Transcontinental anaesthesia: a pilot study

Hemmerling TM et al. Br J Anaesth 2013





• Permet une réduction des délais de prise en 
charge pour des patients éloignés

• Répond au défi démographique
• Est un moyen important de restructuration de 
l’organisation des soins

Si aujourd’hui elle reste un défi, elle 
deviendra demain un atout, dès lors que son 
déploiement sera assuré

La Télémédecine aujourd’hui:



La télémédecine demain:

253 questionnaires ont été distribués avant consultation
d'anesthésie aux patients ayant une intervention prévue
en ambulatoire au CHU de NANCY
Etant actif, venir au CHU de Nancy pour cette consultation 
d’anesthésie
vous a-t-il contraint à poser congés ?
- oui : 31,2%
un jour de congés : 34,8%
une demi-journée de congé : 65,2%

A quelle distance se situe votre domicile du CHU de Nancy ?
- Moins de 50 km : 58,1%
- Entre 50 et 100 km : 24,9%
- Plus de 100 km : 17%

Quel est votre temps de trajet de votre domicile au CHU de Nancy ?
- Moins de 1h : 63,2%
- Entre 1h et 2h : 31,2%
- Plus de 2h : 5,6%



La télémédecine demain:
Pouvez-vous avoir accès à un ordinateur ou une tablette ?
- oui : 84,5%
- non : 15,5%

Equipé(e) d’une webcam de bonne qualité ?
- oui : 45,7%
- non : 52,5%

Avez-vous déjà utilisé des logiciels de communication tel que
skype ou MSN messenger?
- oui : 58,1%
- non : 38,3 %
- non réponses : 6,6%
si oui :
- plusieurs fois par semaine : 28%
- plusieurs fois par mois : 23,1%
- utilisation sporadique : 48,9%



Auriez-vous accepté d’avoir une consultation d’anesthésie par visio
ou webconférence pour cette intervention?
- oui : 45,8%
- non : 50,1%
- non réponses : 4,1%

Si oui, pourquoi ?
Gain de temps, difficultés de déplacement, simplicité, et jour de congés
« économisés » sont les arguments les plus souvent avancés.

Si non, pourquoi ?
- Raison technique (absence d’équipement informatique nécessaire) : 10%
-Raison pratique (difficultés pour l'utilisation des logiciels et matériels
informatiques) : 22%
- Communication avec l’anesthésiste lors d’une consultation traditionnelle:68%

La télémédecine demain:



Procédure du CHLS

Les patients pouvant bénéficier d’une CPAT avant un geste 
chirurgical doivent répondent à plusieurs conditions. Il s’agit 
de patients :

• connus du service et le geste chirurgical est une prolongation 
d’un premier acte

• ayant déjà eu une consultation d’anesthésie tracée dans son 
dossier médical dans l’année en cours

• le plus souvent ASA 1 ou 2 (voir 3) ;
• n’ayant pas présenté de changement notable de son état de 

santé depuis la CPA précédente.

Merci au Dr Pierre-Yves Carry, PHAR des HCL



Quand envisager la CPAT?
• Au moment de sa consultation de chirurgie, le chirurgien 

propose au patient une CPAT.
• Après accord du patient, un AR est contacté et valide, ou non

– en fonction du descriptif réalisé par le chirurgien ou son aide : type de 
chirurgie, âge du patient, terrain, existence ou non d’anticoagulants…

– Cet accord est tracé dans le dossier médical du patient.

• Une fiche de liaison chirurgien‐anesthésiste est remplie et 
disponible au moment de la CPAT.

• Un rendez‐vous de CPAT (date et heure) est alors fixé au 
patient et les documents inhérents à l’anesthésie (information 
du patient, questionnaire médical…) sont remis.

Merci au Dr Pierre-Yves Carry, PHAR des HCL



Consultation pre‐anesthésique par téléphone

La consultation pré anesthésique par téléphone pourrait être une
alternative à la traditionnelle CPA en cas de chirurgies répétées
chez un même patient si la technique d’anesthésique est comparable
d’un geste chirurgical à l’autre.

Des recommandations restent à proposer pour maintenir une CPA
sécuritaire et de bonne qualité pour ce mode de prise en charge

mais…
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Au total,

La téléconsultation est fortement encouragée par nos 
tutelles
Elle reste relativement confidentielle en anesthésie
A très court terme, l’utilisation de ces NTIC doivent profiter 
aux patients détenus ou aux personnes âgées 
institutionnalisées 
A moyen terme, avec la démocratisation des NTIC, après 
avoir identifié les prérequis nécessaires pour prétendre en 
bénéficier, on pourra envisager ce type d’exercice depuis le 
domicile des patients .
La CPA par téléphone, pour des actes répétés chez des 
patients connus du service, devrait trouver sa place
Un questionnaire informatisé devrait permettre de 
sélectionner les patients qui pourraient être vus en VPA 

Conclusion




