QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LES RISQUES PROPRES A L’ANESTHESIE GENERALE ?
Tous les symptbmes cités sont habituellement passagers et leur persistance doit vous inciter a les
signaler le plus rapidement possible :

- Il sera demandé a votre enfant de respecter un jelne avant I’anesthésie, c’est une sécurité. Le
jene permet d’éviter les accidents graves de passage de vomissement dans les poumons. Ces
instructions sont donc impératives a respecter.

- Des nausées et des vomissements peuvent survenir au réveil.

- Une rougeur douloureuse au niveau de la veine dans laquelle les produits ont été injectés peut
s’observer.

- L'introduction d’un tube dans la trachée (intubation) ou dans la gorge (masque laryngé) pour assurer
la respiration pendant I'anesthésie peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement au réveil.

- Des traumatismes dentaires sont également possibles. C’est pourquoi il est important de signaler
toute fragilité dentaire particuliére.

- Des troubles passagers de la mémoire, du comportement et du sommeil sont possibles et pour une
durée variable.

- Des complications imprévisibles comportant un risque vital comme une allergie grave, un arrét
cardiaque, une asphyxie, sont extrémement rares. Tout est mis en oeuvre pour les éviter et les traiter
au mieux.

QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LES RISQUES PROPRES AUX ANESTHESIES
LOCOREGIONALES ?

- Toute anesthésie locorégionale nécessite les mémes consignes de jeline que pour une anesthésie
générale.

- Toutes les techniques d’anesthésie locorégionale peuvent donner lieu a des complications graves
mais rares : paralysie et/ou insensibilité plus ou moins étendues, temporaires ou permanentes,
accident cardiovasculaire, convulsions, blessure d’'un organe proche.

- Comme pour les anesthésies générales, des nausées, des vomissements, des démangeaisons, des
troubles passagers de la mémoire ou une baisse des facultés de concentration peuvent survenir dans
les heures suivant 'anesthésie.

QU’EN EST-IL DE LA TRANSFUSION SANGUINE ?

Dans le cas particulier d’une intervention chirurgicale, il est possible que la décision de transfusion soit
prise alors que votre enfant sera sous anesthésie. En conséquence, cette information est diffusée en
préopératoire, et le fait qu’elle vous soit communiquée ne signifie pas nécessairement que votre enfant
recevra une transfusion. Si tel est le cas, nous vous en informerons dés son réveil. Un document de suivi
transfusionnel, qui vous informe sur la nature et le nombre de produits sanguins recus, vous sera remis.
La recherche systématique de virus apres une transfusion n’est désormais plus recommandée. En
revanche, la recherche d’agglutinines irrégulieres, un mois apres la transfusion, est recommandée. Une
ordonnance pour une prise de sang vous sera donc remise ainsi qu'un document de suivi
transfusionnel, qui vous informe sur la nature et le nombre de produits sanguins re¢cu pendant votre
hospitalisation.

Afin de donner votre consentement a la réalisation de l'acte d’anesthésie prévu, veuilez lire trés
attentivement le paragraphe ci-dessous puis veuillez cocher la case, remplir, dater et enfin signer.

L] Je, soussigné, ... pére / mére / tuteur *
de (* veuillez rayer les mentions inutiles)
reconnais avoir pris connaissance de ce document, et avoir obtenu toutes les réponses aux
questions posées. J’ai été informé(e) des avantages et des risques de I'anesthésie. Mon accord
concerne aussi la transfusion de sang et de dérivés sanguins.

Date :
QrRA2R,
Signature du représentant légal S ﬁSFAR
- e https://sfar.org/
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(Y SELAS d” ANESTHESIE - REANIMATION

COWRLANCY  du GROUPE COURLANCY 38 bis rue de Courlancy - 51100 REIMS

IMPORTANT : Une consultation pré-anesthésique est obligatoire plusieurs jours avant toute
anesthésie. La présence de votre enfant accompagné d’'un adulte responsable y est indispensable.
w Prenez rendez-vous au plus t6t !

Prise -@ par internet : hittps://www. @Mb&ﬂ fr

de
ROV = (Q) par téiéphone : 03 26 05 31 62

m Prenez soin de noter le jour, 'horaire et le centre de consultation. @ Scannez !

w DATE ETHEURE : lLe ....... /o S a ... H.......

w CENTRE DE CONSULTATION : O Reims - Bezannes [ Courlancy

= Polyclinique Reims-Bezannes : 119, rue Louis Victor de Broglie, 51430 Bezannes - Batiment A, 1er Etage
= Polyclinique Courlancy : 38 bis, rue de Courlancy, 51100 Reims - Batiment de Consultation 2, 2¢me Etage

=\

@ , ’
DOSSIER D’ANESTHESIE PEDIATRIQUE

IMPORTANT : Veuillez remplir trés soigneusement les pages 1 et 2 du questionnaire puis lire attentivement
les pages 3 et 4. |l est indispensable de joindre a ce questionnaire le carnet de santé, les éventuels
ordonnances de traitements, comptes rendus médicaux, résultats de laboratoire ... de votre enfant.
Pensez a apporter votre carte vitale, ainsi que votre attestation de CMU ou ACS, si vous en étes bénéficiaire.

Un complément d’honoraires en vue de I'anesthésie pourra éventuellement vous étre demandé lors de
la consultation. Les montants, proportionnels a l'intervention programmée, sont disponibles a nos
secrétariats et sur Doctolib.fr.

B NOM USUEL © oo =SEXE: OF OM
m NOM DE NAISSANCE © ..o

B PRENOM & oo

= DATE DE NAISSANCE : ........ Y /o,

B ADRESSE & oo
wSCOLARITE & oo,

= MEDECIN TRAITANT : ..., » PNEUMOLOGUE : ...
» CARDIOLOGUE : ... m AUTRE @ o

= TYPE D’INTERVENTION : oo s COTE: .,
= CHIRURGIEN / OPERATEUR © ..o

= DATE D'INTERVENTION : ........ / . Y2 = DATE D’ADMISSION : ........ /o /o,
= TYPE D’HOSPITALISATION : 00 AMBULATOIRE O COMPLETE O URGENCE

= POLYCLINIQUE : O REIMSBEZANNES [ COURLANCY GR-04-A 1



Quel est le poids de votreenfant: ......... .. kg, Quelle estsataille: ............ cm

Votre enfant prend-il réguliérement des médicaments ?
Q Oui = Joindre impérativement son ordonnance.

Renseignez toutes ses interventions (et examens) sous anesthésie (+ /'année si possible)
> - - -

A-t-il (elle) eu des effets indésirables ou des complications en rapport avec une anesthésie ?

Q Allergie / Q Nausées / Q Intubation difficile / Q Autre :

Votre enfant est-il né prématurément ?
Q Oui = Précisez :

Votre enfant a-t-il été hospitalisé pour une autre raison qu’une intervention chirurgicale ?
Q Oui = Précisez :

Dans la famille proche, y a-t-il eu des incidents en rapport avec une anesthésie ?
4 Allergie / Q Curarisation prolongée / Q Hyperthermie maligne / Q Autre :

Dans la famille proche, y a-t-il des maladies génétiques ?
U Troubles de la coagulation (Hémophilie) / A Maladies du sang (Thalassémie, Drépanocytose)

Q Myopathie / Q Autre :

Votre enfant a-t-il des allergies ou eu des réactions allergiques ?
Q Oui = Précisez :

Votre enfant a-t-il (déja eu) un probléme cardiaque ? un souffle au coeur ?
Q Oui = Précisez :

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes respiratoires ? Est-il exposé au tabac ?
Q Asthme / O Apnées du sommeil / QO Exposition au tabac / Q Autre :

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes neurologiques ou musculaires ?
U Epilepsie / A Méningite / 1 Myopathie / Q Autre :

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes osseux, articulaires ou de la colonne vertébrale ?
4 Scoliose / QA Autre :

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes urinaires ?
QO Reflux vésical / Q Infection(s) / O Autre :

Votre enfant a-t-il (eu) des problémes de coagulation ? A-t-il déja eu une transfusion ?
O Saignement prolongé et/ou important a la chute du cordon ombilical

U Saignements prolongés et/ou inhabituels ayant nécessité une consultation

d Hématomes importants (> 2 cm) sans choc ou tres importants pour un choc mineur

U Saignement prolongé et/ou important apres une extraction dentaire  Q(...) apres une chirurgie
Pour les adolescentes : 1 Regles longues et/ou excessives ayant nécessité une consultation
U Maladie connue de la coagulation => Q Transfusion sanguine

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes digestifs ?
Q Oui = Précisez :

Concernant sa dentition, votre enfant a-t-il :
A Dent(s) mobile(s) / U Dent(s) cassée(s) / Q Dent(s) restaurée(s) / 1 Appareil orthodontique

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes ophtalmologiques ?
U Lunettes de vue / U Strabisme / 4 Autre :

Votre enfant a-t-il (déja eu) des problémes endocriniens ?
4 Maladie de la thyroide / Q Diabéte type 1 / Q Autre :

Votre enfant a-t-il déja été traité pour un cancer ?
QOoui » QA Chimiothérapie / Q Radiothérapie

Pour les adolescentes : Votre fille est-elle susceptible d’étre enceinte ? Q Oui

Avez-vous d’autres informations a communiquer ?
QOui =

W Non

O Néant

d Non

U Non

Q Non

W Non

W Non

U Non

Q Non

U Non

W Non

d Non

U Non

Q Non

Q Non

W Non

W Non

 Non

U Non

W Non
W Non

INFORMATION SUR L’ANESTHESIE

Nous vous demandons de lire attentivement ce document d’information afin de pouvoir donner
votre accord a la procédure anesthésique qui vous sera proposée par le médecin anesthésiste-
réanimateur. Vous pourrez également poser a ce médecin toutes les questions que vous souhaitez sur
votre anesthésie. Pour les questions relatives a I'acte médical ou chirurgical qui motive I'anesthésie, il
appartient au seul spécialiste qui réalisera cet acte d’'y répondre.

LA CONSULTATION D’ANESTHESIE

Toute anesthésie réalisée pour un acte non urgent programmé, nécessite une consultation
spécifique plusieurs jours a l’avance ou pourront étre prescrits des examens et bilans
complémentaires. La consultation d’anesthésie est effectuée par un médecin anesthésiste-
réanimateur. Au cours de cette consultation, I'anesthésiste évalue les risques en fonction de I'état de
santé de votre enfant, de son age et du type d’intervention chirurgicale ou d’examen prévu. Il est donc
important de faire part de tous les renseignements utiles sur votre enfant et sa famille et la présence
de votre enfant est indispensable. Vous serez informé(e) des différentes techniques d’anesthésie
possibles et adaptées au cas de votre enfant. Vous pourrez poser toutes les questions que vous
jugerez utiles a votre information. Le médecin qui assurera I'anesthésie de votre enfant ne sera
pas forcément celui que vous aurez vu en consultation, mais il disposera de son dossier médical.
En cas de nécessité, il pourra étre amené a modifier la technique prévue initialement et vous en
informera sauf en cas d’urgence.

QU’EST-CE QUE L'ANESTHESIE ?

L'anesthésie est un ensemble de techniques qui permet la réalisation d’un acte chirurgical, ou médical
(endoscopie, radiologie...), en supprimant ou en atténuant la douleur pendant et aprés I'intervention
dans des conditions optimales de sécurité. Il existe deux grands types d’anesthésie: I'anesthésie
générale et I'anesthésie locorégionale improprement appelée « anesthésie locale ».

- L’anesthésie générale plonge votre enfant dans un état comparable au sommeil. Il n'a pas de
conscience de ce qui se passe autour de lui et n’en aura pas souvenir. Généralement, sauf s'il est
décidé de mettre une perfusion en premier, 'anesthésiste endort votre enfant en le faisant respirer
dans un masque délivrant de I'oxygéne et un gaz anesthésique. Une fois endormi, une perfusion intra-
veineuse peut étre posée, elle permet d’administrer les médicaments nécessaires au bon déroulement
de I'anesthésie et contre la douleur.

- L’anesthésie locorégionale permet de n’endormir que la partie du corps sur laquelle se déroulera
'opération. Son principe est de bloquer les nerfs de cette région en injectant a leur proximité un
produit anesthésique local. Chez I'enfant, I'anesthésie locorégionale se pratique la plupart du temps
en association avec une anesthésie générale, elle est réalisée quand I'enfant est déja endormi. De
cette maniere, il n'‘en ressent aucun désagrément. L'intérét de cette technique est dalléger
I'anesthésie générale et de diminuer les douleurs postopératoires.

COMMENT VOTRE ENFANT SERA-T-IL SURVEILLE PENDANT L’ANESTHESIE ET A SON
REVEIL ?

'anesthésie, quel que soit son type, se déroule dans une salle équipée d’'un matériel adapté a votre
enfant et vérifié avant chaque utilisation. Durant toute lintervention ou I'examen, I'anesthésiste
surveille toutes les fonctions vitales de votre enfant (pouls, tension artérielle, fréquence respiratoire,
saturation en oxygene). En fin d’intervention, votre enfant sera surveillé de maniére continue dans une
salle de surveillance post-interventionnelle (« salle de réveil »). Durant I'anesthésie et le passage en
salle de réveil, votre enfant sera pris en charge par une équipe de professionnels, placée sous la
responsabilité médicale d’'un médecin anesthésiste-réanimateur.

QUELS SONT LES RISQUES DE L’ANESTHESIE ?

La grande majorité des anesthésies se déroule sans probléme particulier. Toutefois, une anesthésie,
méme conduite avec compétence et dans le respect des données acquises de la science, comporte
un risque. Les conditions actuelles de surveillance de l'anesthésie et de la période du réveil
permettent de dépister rapidement la survenue d’anomalies et de les traiter. Les complications graves
de l'anesthésie (cardiaques, respiratoires, neurologiques, allergiques ou infectieuses) sont devenues
trées rares. En dehors des complications graves, I'anesthésie et la chirurgie sont parfois suivies
d’évenements désagréables. Ces risques et inconvénients ne surviennent pas systématiquement. lls
sont aussi fonction de la sensibilité de votre enfant, de son état de santé, de la durée et du mode
d’anesthésie. 3



