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1. Introduction  
 

La médicalisation de la consultation 
d’anesthésie habituellement 1 à 2 
semaines avant un acte 
interventionnel, suite au décret 
sécurité anesthésique du 5 décembre 
1994, a permis des progrès importants 
en quelques années. Cette 
consultation est réalisée par un 
médecin anesthésiste-réanimateur. Elle 
a pour but d’évaluer l’état de santé 
du patient et d’optimiser sa prise en 
charge en vue  de l’acte 
interventionnel. Elle permet de 
déterminer les modalités d’anesthésie 
adaptées à cet acte, à l’état de santé 
du patient, ainsi qu’aux risques liés à 
l’anesthésie proprement dite et d’en 
informer ce dernier. Pendant de 
nombreuses années, il n’existait pas 
d’études contrôlées montrant 
directement l’impact clinique de la 
consultation d’anesthésie sur la 
morbidité et la mortalité ; une étude 
américaine vient récemment de 
confirmer une réduction de 50% de la 
mortalité chez des patients 
chirurgicaux opérés en hospitalisation 
conventionnelle ayant eu une 
consultation d’anesthésie faite à 
distance de l’acte opératoire .  [1]

2. Utilisation d’internet  
 
Actuellement, plus de 40 % des 
patients utilisent Internet pour se 
renseigner sur leur pathologie . Des [2]
informations sur l’anesthésie seraient 
certainement utiles. La SFAR a une 
partie « usagers » sur son site internet 
avec de telles informations disponibles pour les 
usagers.  
Dans le cadre de la consultation 
d’anesthésie, un questionnaire de pré-
anesthésie est habituellement utilisé 
dans la plupart des établissements de 
santé. Une informatisation de celui-ci 
pourrait être utile. En effet, la lecture 
d’un document remis lors de la 
consultation n’est pas réalisée par un 

tiers des patients .   [3]
Les patients semblent favorables 
à la création d’une plateforme 
internet d’anesthésie avec une mise à 
disposition d’informations sur la 
période péri-opératoire et l’accès à 
une interface médecin/patient  [4]

3. Simplification de la consultation 
d’anesthésie  
 
Devant l’augmentation de l’activité 
anesthésique, 11,5 millions en 2010 , [5]
la vraie question dans le cadre de la 
consultation d’anesthésie de demain 
est la simplification du processus sans 
dégrader la sécurité qu’apporte la 
consultation d’anesthésie préopératoire. La 
consultation est impérative pour 
l’information du patient, l’examen 
clinique afin de dépister les critères 
éventuels d’intubation difficile, et la 
notion d’allergie. C’est indispensable 
chez le patient y compris ASA I. 
 

3.1. Visite pré-anesthésique  
 
La visite pré-anesthésique, la veille au 
soir, doit être simplifiée, ce d’autant 
que demain, 80 % des patients 
viendront le jour de leur intervention. 
Le décret de 1994 va être modifié pour 
permettre la visite pré-anesthésique le 
jour de l’induction : check-list à 
l’arrivée et confirmation par 
l’anesthésiste-réanimateur au bloc 
opératoire. Dans le futur, la visite pré-
anesthésique ne se fera non pas dans 
les heures préopératoires, mais dans 
les 24h pré-anesthésiques, ce qui 
permettra de la faire immédiatement 
avant l’anesthésie, à condition d’avoir 
organisé un préfiltre avec une check-
list. 

3.2. Consultation d’anesthésie par 
les paramédicaux 
 
C’est une question ancienne avec 
différentes organisations dans le 
monde occidental. Un éditorial 
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d’Anaesthesia de 1992 était opposé 
. Néanmoins, une expérience [6]

néerlandaise rapportait que 87 % des 
patients sont déclarés aptes pour 
l’anesthésie en concordance avec les 
anesthésistes-réanimateurs . La SFAR [7]
a rappelé récemment que la 
consultation d’anesthésie est un acte 
médical. Les recommandations de 
l’ESA de 2011 proposaient que lorsque 
la consultation est faite par un 
paramédical, il faille confirmer le 
résultat par un médecin . [8]
Néanmoins, les paramédicaux 
peuvent être une aide pour donner les 
informations au patient, en particulier, 
les consignes pour l’ambulatoire et 
également pour vérifier la 
compréhension du patient pour l’acte 
anesthésique et chirurgical. 

3.3. Le futur : la consultation en 
télémédecine 
 
A minima une consultation 
téléphonique pourrait s’envisager 
même dans le cadre du décret 
sécurité anesthésique actuel si un 
examen clinique peut être fait. Ce 
n’est pas habituel, néanmoins on 
pourrait l’envisager pour un patient 
déjà connu : intervention « simple » de 
type 2ème côté d’un canal carpien, 
ablation de matériel, pas de prise 
d’anticoagulant, dossier d’anesthésie 
informatisé. Dans ce cas, il faudrait 
vérifier l’identité au téléphone (date 
de naissance, taille, 1ère intervention, 
date). Il reste le problème de la 
rémunération mais la visite pré-
anesthésique n’est pas rémunérée ; on 
pourrait peut-être la rémunérer dans 
ce cas. Cette proposition est un avis 
personnel. 
La définition d’une consultation pré 
anesthésique de télémédecine est 
une consultation réalisée par un 
anesthésiste réanimateur à distance 
(donc sans la présence physique du 
patient à ses côtés) au moyen d’un 
dispositif spécifique en vue d’un acte 

opératoire. L’expérience de la 
consultation en télémédecine pour les 
patients en détention par 
visioconférence fonctionne bien [9]. 
Plusieurs expériences ont eu lieu en 
France. Elle nécessite, néanmoins, un 
professionnel de santé au bout de la 
chaîne. En termes de sécurité, 
l’évaluation des critères d’intubation 
difficile a des résultats qualitatifs 
identiques . De  plus, le retour des [10]
patients qui ont eu une évaluation 
préopératoire pour un geste invasif 
sous anesthésie faite par 
l’intermédiaire de la télémédecine est 
bon au Canada et aux États-Unis, pays 
qui ont des régions vastes et peu 
peuplées . [11]

Récemment le Comité Analyse et 
Maitrise du Risque a fait une 
proposition dont les grandes lignes sont 
résumées : Les patients concernés [12] 
seraient probablement ceux devant 
bénéficier d’une intervention à risque 
mineur ou intermédiaire. La 
consultation pré anesthésique de 
télémédecine nécessite d’être réalisée 
dans un environnement sécurisé et 
adapté incluant l’authentification du 
praticien, l’identification du patient, 
une liaison sécurisée, et la capacité de 
réaliser à distance un examen 
physique (inspection, prise de 
constantes, éventuellement auscultation). 
La nature du dispositif technique 
spécifique reste à déterminer à l’aune 
des évolutions technologiques 
actuelles et à venir : dispositif intégré 
de télémédecine, dispositif personnel 
de « santé connectée » ? La 
consultation pré anesthésique 
dématérialisée serait réalisée plusieurs 
jours avant l’acte sur la base d’un 
rendez-vous programmé avec un 
anesthésiste réanimateur. Ce délai 
permettrait de réaliser en 
complément, si nécessaire, une 
consultation présentielle. La question 
de savoir si le patient doit être ou non 
accompagné d’un professionnel de 
santé (médecin ou infirmière) afin de 
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pouvoir faciliter la consultation pré 
anesthésique, réaliser un examen 
clinique et aider à la compréhension 
éventuelle des informations apportées 
reste ouverte. La présence d’un 
professionnel de Santé est 
actuellement le modèle pour les 
patients incarcérés, ce qui permet de 
valider les critères d’intubation difficile  
L’examen médical comprendrait 
l’anamnèse du patient et les précisions 
sur son suivi médical. L’examen 
clinique préciserait au minimum le 
poids, la taille, le pouls, la pression 
artérielle et les éléments cliniques les 
plus récents. Le consentement du 
patient à cette consultation pré 
anesthésique dématérialisée (y 
compris sur les moyens techniques 
utilisés) serait recueilli après 
information. Dans le cadre d’une 
consultation pré anesthésique de 
télémédecine, le rôle de la Visite Pré 
Anesthésique  est essentiel, puisqu’il 
s’agit du premier contact physique 
entre l’équipe d’anesthésie et le 
patient. L’information sera à nouveau 
rapportée au patient. La réalisation 
d’une consultation dématérialisée par 
télémédecine ne peut être facturée 
actuellement, en raison de l’absence 
de codification.Plusieurs questions 
demeurent : quels sont les moyens 
pour rechercher d’éventuels critères 
de ventilation et d’intubation difficile ? 
Est-il possible ou nécessaire d’ausculter 
le patient à distance? Comment 
récupérer les résultats d’examens para 
cliniques antérieurs, comment délivrer 
une ordonnance (traitement, examens 
complémentaires) en garantissant le secret 
médical ?  
 

Conclusion 
 
Le concept de la consultation 
d’anesthésie de demain doit avoir 
pour but d’apporter une aide et une 
simplification à cet acte, sans 
dégrader la sécurité anesthésique. 
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