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Le préopératoire 

Consultation = pierre angulaire mais.. 

 

• Chronophage pour nous: 

Recueil des données 

• Chronophage pour les patients: 

• télémédecine 



Le peropératoire 
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Evolution de la mortalité 

Lienhart A. SFAR 2003 



Et plus tard que se passe-t-il? 
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Study population 

• All patients aged 16 or over undergoing 

inpatient surgery between 1st and 7th March 

2010 inclusive 
 

• Exclusions 

– Day cases 

– Obstetric 

– Cardiac 

– Transplant 

– Neurosurgery cases 
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30 day outcome 
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Mortalité per-opératoire 

1:140 000  

 

mortalité postopératoire: 

1:250  

 

Rapport 1/500 
 



 

Postopératoire est un 

problème médical 

majeur 



Peut-on la déléguer? 



Réanimation? 





Réanimation ne résout 

pas tous les problèmes 



Prise en charge par 

autre médecin? 







Possible par un autre 

médecin 

 

Chirurgien: non en France 

 

Généraliste ou « hospitaliste » 



Utile pour nous? 







Médecine péri-opératoire 

 

 

 

Pièges? 



• Absence de règles du jeu 

 

• « Petite main » du chirurgie 



Nécessité d’une charte 

 

Nécessité de procédures 



Projet de règlement pour la prise en charge des patients chirurgicaux 
  

L’équipe d’anesthésie prend en charge. 

• L'analgésie postopératoire. 

• La transfusion sanguine  

• Les soins médicaux liés au terrain et les traitements spécifiques (ex : AVK, antiagrégants 

plaquettaires, diabétologie, cardiologie…) en faisant si nécessaire appel à un spécialiste 

• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe chirurgicale 

(mise en place et suivi du traitement) 

• L'antibiothérapie en collaboration avec l'équipe chirurgicale. 

• Tout problème relevant de sa compétence d'anesthésiste réanimateur: troubles de diurèse, 

glycémie, pression artérielle, cognitifs, biologiques (protocoles à mettre en place) 

• Les consultations d’anesthésie pour reprise chirurgicale, le chirurgien informant directement 

l’anesthésiste.  

• Les effets secondaires ou indésirables en relation avec l'anesthésie réanimation. 
  

L’équipe chirurgicale  prend en charge: 
• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe d'anesthésie (mise en place et suivi du traitement) 

• L'antibiothérapie en collaboration avec l'équipe d'anesthésie. 

• Les problèmes chirurgicaux intercurrents non liés au motif d’hospitalisation mais susceptibles de survenir au décours de l’hospitalisation (ex : syndrome abdominal aigu, ischémie aiguë…) 

• Le dépistage d’éventuels problèmes médicaux intercurrents pendant l’hospitalisation du patient. Il peut les prendre en charge s’il le souhaite. Il ne fait appel à un spécialiste que par l'intermédiaire de l'anesthésiste qui 

centralise ainsi la prise en charge médicale des patients 

  

Les Prescriptions médicales : 
•        Lors de la visite préopératoire, l’anesthésiste reporte et valide l’ensemble des traitements en cours du patient sur le dossier informatique. 

•        Au cours de l’hospitalisation le renouvellement des prescriptions et/ou sa modification est assuré par l’équipe d'anesthésie. 

•        Lors de la sortie du patient, l’ordonnance de sortie est assurés par l’équipe chirurgicale. 

  

La visite des anesthésistes a lieu : 
•        Le matin : heure à préciser 

•        L’après midi : heure à préciser 

•        Le week end : heure à préciser 

•        Un système de pancarte ou informatisé permet à l’anesthésiste de connaître les patients à voir (sur demande chirurgicale ou IDE) 

 



Projet de règlement pour la prise en charge des patients chirurgicaux 
  
L’équipe d’anesthésie prend en charge. 

• L'analgésie postopératoire. 

• La transfusion sanguine  

• Les soins médicaux liés au terrain et les traitements spécifiques (ex : AVK, antiagrégants plaquettaires, diabétologie, cardiologie…) en faisant si nécessaire appel à un spécialiste 

• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe chirurgicale (mise en place et suivi du traitement) 

• L'antibiothérapie en collaboration avec l'équipe chirurgicale. 

• Tout problème relevant de sa compétence d'anesthésiste réanimateur: troubles de diurèse, glycémie, pression artérielle, cognitifs, biologiques (protocoles à mettre en place) 

• Les consultations d’anesthésie pour reprise chirurgicale, le chirurgien informant directement l’anesthésiste.  

• Les effets secondaires ou indésirables en relation avec l'anesthésie réanimation. 

  

L’équipe chirurgicale  prend en charge: 
• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe d'anesthésie 

(mise en place et suivi du traitement) 

• L'antibiothérapie en collaboration avec l'équipe d'anesthésie. 

• Les problèmes chirurgicaux intercurrents non liés au motif d’hospitalisation mais 

susceptibles de survenir au décours de l’hospitalisation (ex : syndrome abdominal aigu, 

ischémie aiguë…) 

• Le dépistage d’éventuels problèmes médicaux intercurrents pendant l’hospitalisation du 

patient. Il peut les prendre en charge s’il le souhaite. Il ne fait appel à un spécialiste que par 

l'intermédiaire de l'anesthésiste qui centralise ainsi la prise en charge médicale des patients 
  

Les Prescriptions médicales : 
•        Lors de la visite préopératoire, l’anesthésiste reporte et valide l’ensemble des traitements en cours du patient sur le dossier informatique. 
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•        L’après midi : heure à préciser 

•        Le week end : heure à préciser 

•        Un système de pancarte ou informatisé permet à l’anesthésiste de connaître les patients à voir (sur demande chirurgicale ou IDE) 

 



Projet de règlement pour la prise en charge des patients chirurgicaux 
  
L’équipe d’anesthésie prend en charge. 

• L'analgésie postopératoire. 

• La transfusion sanguine  

• Les soins médicaux liés au terrain et les traitements spécifiques (ex : AVK, antiagrégants plaquettaires, diabétologie, cardiologie…) en faisant si nécessaire appel à un spécialiste 

• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe chirurgicale (mise en place et suivi du traitement) 
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centralise ainsi la prise en charge médicale des patients 

  

Les Prescriptions médicales : 
•        Lors de la visite préopératoire, l’anesthésiste reporte et valide l’ensemble des traitements 

en cours du patient sur le dossier informatique. 

•        Au cours de l’hospitalisation le renouvellement des prescriptions et/ou sa modification 

est assuré par l’équipe d'anesthésie. 

•        Lors de la sortie du patient, l’ordonnance de sortie est assurés par l’équipe chirurgicale. 
  
La visite des anesthésistes a lieu : 
•        Le matin : heure à préciser 

•        L’après midi : heure à préciser 

•        Le week end : heure à préciser 

•        Un système de pancarte ou informatisé permet à l’anesthésiste de connaître les patients à voir (sur demande chirurgicale ou IDE) 

 



Projet de règlement pour la prise en charge des patients chirurgicaux 
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• L'analgésie postopératoire. 
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• Les soins médicaux liés au terrain et les traitements spécifiques (ex : AVK, antiagrégants plaquettaires, diabétologie, cardiologie…) en faisant si nécessaire appel à un spécialiste 

• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe chirurgicale (mise en place et suivi du traitement) 
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• Les consultations d’anesthésie pour reprise chirurgicale, le chirurgien informant directement l’anesthésiste.  
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• La prévention de la maladie thromboembolique en collaboration avec l'équipe d'anesthésie (mise en place et suivi du traitement) 

• L'antibiothérapie en collaboration avec l'équipe d'anesthésie. 

• Les problèmes chirurgicaux intercurrents non liés au motif d’hospitalisation mais susceptibles de survenir au décours de l’hospitalisation (ex : syndrome abdominal aigu, ischémie 

aiguë…) 

• Le dépistage d’éventuels problèmes médicaux intercurrents pendant l’hospitalisation du patient. Il peut les prendre en charge s’il le souhaite. Il ne fait appel à un spécialiste que par 

l'intermédiaire de l'anesthésiste qui centralise ainsi la prise en charge médicale des patients 

  
Les Prescriptions médicales : 
•        Lors de la visite préopératoire, l’anesthésiste reporte et valide l’ensemble des traitements en cours du patient sur le dossier informatique. 
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•        Le matin : heure à préciser 

•        L’après midi : heure à préciser 

•        Le week end : heure à préciser 

•        Un système de pancarte ou informatisé permet à l’anesthésiste de connaître les patients à 

voir (sur demande chirurgicale ou IDE) 

 



Procédures IDE/MAR  
T Garnaud, D Longrois 

• Douleur/NVPO 

• Oligurie 

• Fièvre 

• HTA, hypoTA 

• Agitation 

• Dyspnée, baisse SPO2 





 

 

Financement? 
 



Surveillance continue 

• 1 IDE/ 6 patients 

 

• IGS 2 > 15 (sans âge) 

 

• 260 €/jour privé  

 

• 326 €/jour public 





Ne pas nous endormir 

sur nos lauriers 

• Baisse mortalité per-opératoire 

 

 

• Paiement à l’acte 

 

 



Les règles du jeu peuvent 

changer 
 

• Baisse mortalité per-opératoire: et le 

postop? 

 

• Paiement à l’acte: paiement par pathologie 

 

 



Médecine péri-opératoire 

• Vrai problème médical 

• Notre responsabilité 

• Notre intérêt à moyen terme 

• Faire charte 

• Faire des procédures 

 

 


