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RESUME
Introduction
Elément essentiel de la continuité des soins périanesthésiques, le dossier d’anesthésie a pour
objectif de rassembler I'ensemble des informations concernant les périodes pré, per et post-
anesthésiques. Le bon remplissage de ce dossier contribue donc a la sécurité et a I’efficacité
des soins. Ce travail a pour but d’évaluer la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie
au CHUYO.
Matériel et méthode:
La méthode utilisée est celle de 1’audit clinique. Il s’est agi d’une analyse rétrospective de
210 dossiers d’anesthésie au cours d’une période de 3 mois a partir d’un référentiel de 26
criteres devant figurer dans chaque dossier d’anesthésie : 11 pour la phase préanesthésique,
12 pour la phase peranesthésique et 3 pour la pnase postanesthésique. Chaque critére était
jugé présent (OUI), absent (NON) ou non applicéble (NA).
Résultats:
Au total 5460 critéres ont été évalués. Quarante neuf (49) ont été jugés non applicables et
exclus de I’étude soit 5411 critéres exploitables. Le taux de remplissage correct global des
critéres a été de 47,6%. Une différence significative a ét€ mise en évidence entre les critéres
de la phase préanesthésique (remplis & 69,9%), ceux de la phase peranesthésique (remplis a
39,5%) et ceux de la phase postanesthésique (remplis a 0%) (p<0,001). L anesthésie pour un
acte programmé a eu un taux de remplissage du dossier significativement plus important
(49,3%) que celui de I’anesthésic pour un acte urgent (41,9%) (P<0,001). Les patients aux
ages extrémes (<10ans et >50ans) ont ét¢ associés a des taux de remplissage plus faibles. Le
nouveau format de dossier d’anesthésie enregistre un taux de remplissage significativement
plus élevé que I’ancien (64,1% vs 46,9% P<0,001).
Conclusion:
L'information recueillie et transcrite est insuffisante surtout en phase postopératoire. Une
sensibilisation des anesthésistes sur la nécessité de remplir correctement les dossiers
d’anesthésie du CHUYO s’avére indispensable.

Mots clés : évaluation ; qualité ; audit ; dossier d’anesthésie
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ABSTRACT

Introduction

Essential element of the continuity of Perianesthesia care, anesthesia record aims to gather
all the informations about pre, per and post-anesthetic times. Correct filling this issue
contributes to the safety and efficiency of care. This work aims to assess the quality of the
CHUYO anesthesia record filling.

Materials and methods

Clinical audit method has been used. A retrospective analysis of 210 cases of anesthesia
during a period of three months from a repository of 26 criteria to be included in each
anesthesia record has been done: 11 for pre-anesthetic phase 12 for per-anesthetic phase and
3 for postanesthésique phase. Each criterion was considered present (YES) absent (NO) or
not applicable (NA).

Results:

At all 5460 criteria were evaluated. Forty nine (49) were judged not applicable and excluded
from the study either 5411 usable criteria. The global rate of correct filling criteria was
47.6%. A significant difference was found between the criteria of the pre-anesthetic phase
(filled to 69.9%), those of thiz per-anesthetic phase (filled to 39.5%) and those of the post-
anesthetic phase (filled to 0%) (p <0,001). Anesthesia for a scheduled act took a fill rate
significantly higher folder (49.3%) than that of anesthesia for urgent action (41.9%)
(p<0,001). Patients at extremes ages (<10 years and> 50 years) were associated to lower
filling rates. The new file format anesthesia records a significantly higher load factors than
the old (64.1% vs 46.9% p<0.001).

Conclusion:

The information collected and transcribed is inadcquate especially in the postoperative phase.
An awareness of the need anesthetists to properly complete anesthesia records prove
indispensable.

Keywords : evaluation ; quality ; audit ; anesthesia record
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OB :  Ouverture de la Bouche

ORL :  Oto-rhino-laryngologie
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SARMUB : Société d’Anesthésie-Réanimation et de la Médecine d’Urgence du
Burkina
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INTRODUCTION/
ENONCE DU PROBLEME




Le dossier d’anesthésie (DA) est introduit dans la pratique médicale en 1895. D’une
simple fiche d’identification du patient, le DA devient un document sur lequel étaient
consignés les résultats d’une évaluation préopératoire et peropératoire [1]. Au fil des années,
il est introduit de nouveaux éléments inhérents a ’induction, a la morbidité anesthésique, a la
mortalité et a la période postopératoire méme tardive [2, 5]. Ces informations enregistrées
dans leur totalité doivent pouvoir étre facilement communiquées aux différents acteurs
intervenant a toutes les étapes de la prise en charge périanesthésique. Un dossier bien rempli
contribue 4 la continuité, a la sécurité et a I’efficacité des soins périanesthésiques. Le taux de
remplissage correct du DA refléte donc la qualité de la pratique anesthésique dans les
établissements de santé. Cet indicateur traduit la capacité du dossier a participer le plus
efficacement & la maitrise du risque anesthésique. En particulier, la consultation
préanesthésique (CPA) est une étape dont I’importance apparait clairement dans les études
consacrées a la mortalité ou & la morbidité anesthésiques. L’étude SFAR-Inserm de 1999
identifiait ainsi les défauts de communication comme un des principaux facteurs structurels
associés aux décés imputables a I’anesthésie [6]. Si cette faillite de la communication était
exceptionnellement liée & un défaut de consultation, en revanche, la cohérence entre la CPA
et la prise en charge peropératoire posait plus de problemes. Ces constatations rejoignent
celles de I’Australian Incident Monitoring Study qui retrouvait une évaluation insuffisante
dans 11,5 % des accidents et 40% des déces imputables a 1’anesthésie [7]. Dans cette étude
également, la qualité rédactionnelle du dossier apparaissait comme particuli¢rement sensible.
Enfin, plus récemment une série francaise de 101 769 anesthésies identifiait une évaluation
insuffisante dans sept cas sur 11 arréts cardiaques [8].

Le dossier d’anesthésie constitue ainsi, tant pour I’anesthésiste que pour le patient, un
élément de protection juridique. En outre un bon remplissage du DA serait la base méme de
I’enseignement d’une pratique d’anesthésie de qualité. Afin d’assurer ses fonctions et de
répondre aux exigences croissantes de la société, le DA doit faire 1’objet de la plus grande
attention. Sa qualité et son utilisation doivent étre réguli¢rement évaluées pour repérer les
dysfonctionnements éventuels et €laborer des plans d’amélioration. Dans les pays développés
tels que la France, son taux de remplissage correct est devenu un indicateur qualité par des
décrets ministériels suite & de nombreuses assignations en justice a cause des accidents

anesthésiques [5, 9,10] et une évaluation réguliere annuelle y est réalisée sur le plan national,
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régional et local. Quant aux pays en développement ils trainent encore les pas dans cette
démarche. Au Burkina Faso, peu d’études ont concerné le dossier d’anesthésie et plus
particuliérement sa qualité de remplissage. BERE et OUATTARA au Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado Ouedraogo (CHUYO), respectivement en 2013 dans le service de
chirurgie viscérale et 2007 dans le service de la chirurgie traumatologique et orthopédique
ont mis en évidence des insuffisances dans le remplissage du dossier.

Notre étude se veut a 1’échelle de tout le CHUYO d’évaluer la qualité de ce remplissage afin
d’adopter des mesures d’amélioration en adéquation avec la démarche qualité et le processus

de promotion des pratiques médicales menés par les dirigeants de 1’hopital.

. o e ]
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1. GENERALITES




1.1. Deéfinitions

1.1.1. L’anesthésie

Le mot “anesthésie” provient du grec “anisthesis™ [1, 12]:
An = sans et sthesis = faculté de percevoir par les sens.
Le domaine de la médecine qui étudie et pratique l'anesthésie est I'anesthésiologie. Cette
spécialité médicale est récente et elle a révolutionné la médecine en permettant une chirurgie
de qualité [12].
L'anesthésie est un ensemble de techniques qui permet la réalisation d'un acte chirurgical,
obstétrical ou médical (endoscopie, radiologie...), dans des conditions optimales, en
supprimant la douleur causée par l'agression instrumentale. Il existe deux grands types
d'anesthésie : 'anesthésie générale et I'anesthésie locorégionale.
L'anesthésie générale est un état comparable au sommeil, produit par l'injection de
médicaments par voie intraveineuse, et/ou par la respiration de vapeurs anesthésiques, a
l'aide d'un dispositif appropri¢. Comme médicament on utilise classiquement un morphinique
(antidouleur), un narcotique (narcose, sommeil artificiel), et éventuellement un myorelaxant
(curare) selon les types de chirurgie.
L'anesthésie locorégionale, dont le but est l'interruption de la conduction du message
douloureux véhiculé par le systéme nerveux, par injection d'anesthésiques locaux dans des
sites précis, permet, par différentes techniques, de « n'endormir » que la partie du corps sur
laquelle se déroulera l'intervention. Une anesthésie générale peut étre associée ou devenir
nécessaire, notamment en cas d'insuffisance de 1'anesthésie locorégionale.
La rachianesthésie et I'anesthésie péridurale sont deux formes particuliéres d'anesthésie
locorégionale, ol le produit anesthésique est injecté & proximité de la moelle épiniere et des
nerfs qui sortent de celle-ci.
L'anesthésie s'accompagne d'une perte d'autonomie plus ou moins complete nécessitant la
présence du médecin anesthésiste pour subvenir zux besoins du patient : respiration, contrdle

des fonctions cardiaques et circulatoires [12].

1.1.2. Le dossier d’anesthésie
Le dossier d’anesthésie, élément essentiel de la continuité des soins périanesthésiques,

a pour objectif de rassembler ’ensemble des informations concernant les périodes pré, per et
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postanesthésique pour tout acte  d’anesthésie délivré a un patient. Ces informations
enregistrées dans leur totalité doivent pouvoir étre facilement communiquées aux différents
acteurs intervenant a toutes les étapes de la prise en charge périanesthésique et péri-
interventionnelle [13].

Un dossier individuel global d’anesthésie est une nécessité pour un établissement donné. I
est spécifique, facilement identifiable et est inclus dans le dossier médical du patient dont il

partage la sauvegarde et le statut confidentiel.

1.2. Les fonctions du dossier d’anesthésie
Le dossier d’anesthésie doit rester en premier lieu un outil d'amélioration de la qualité
du travail de I’anesthésiste, et I’instrument principal de centralisation et de coordination des
activités péri-interventionnelles au sein d’un établissement de soins pour une meilleure

gestion de la santé des patients. Il est appelé a remplir plusieurs fonctions:

1.2.1. La fonction symbolique
Le dossier d’anesthésie représente le signe de la présence, de la prise en charge et de
la permanence du lien qui existe entre 1’anesthésiste et le patient. Il est intégré au contrat de
confiance entre les parties. Il doit rester avant tout un élément de la relation anesthésiste-

malade et, a ce titre, garantir la confidentialité et le secret professionnel.

1.2.2. La fonction de facilitation du travail de ’anesthésiste
1.2.2.1.1. 2Une fonction d’aide-mémoire
Dans le cadre de la prise en charge médicale le nombre d’informations personnelles et
de soins a recueillir est tel qu’il est impossible de tout mémoriser. Le role du dossier est de
pallier ces insuffisances. Le dossier est I’endroit ol « tout » ce qui est essentiel pour garantir
des soins appropriés au patient peut a priori étre retrouvé.
Cette fonction représente la base méme de la création des premiers dossiers médicaux dans le

temps.
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1.2.2.2.  Une fonction de garant de la démarche anesthésique
Le dossier d’anesthésie contient I’ensemble des décisions passées et présentes pour un
patient. Il est le garant de la démarche anesthésique. Il facilite 1’élaboration et le suivi du

processus anesthésique en se basant sur des méthodes scientifiques qui ont prouvé leur

efficacité.

1.2.3. La fonction d’outils de communication et de coordination
Le dossier est une source importante de renseignements concernant un patient. 11 permet
de transmettre les informations pertinentes aux:

» autres médecins et professionnels de santé intervenant dans le processus de prise en
charge, assurant ainsi la coordination des soins;

» autres établissements et tout autre organisme concerné (p.ex. compagnie
d’assurances...);

» patients directement ou par I’intermédiaire du médecin selon les modalités d’acces

prévus par la loi de chaque pays.

1.2.4. La fonction de soins
La corrélation entre la qualité des soins et la qualité de la documentation est bien
établie. Le dossier d’anesthésie contribue en effet a la prise en charge optimale du patient. De
la préparation préopératoire au suivi postopératoire tous les soins sont dictés par les

renseignements du dossier.

1.2.5. La fonction médico-légale
Le dossier d’anesthésie constitue, tant pour I’anesthésiste que pour le patient, un
élément de protection juridique. En effet, Un dossier clairement organisé, d’accés rapide et
facile dans le respect des informations confidentielles qu’il contient et du secret
professionnel sera un témoignage, une preuve du suivi et de la qualit¢é de I’anesthésie
prodiguée au patient en cas de mise en cause de la responsabilité médicale.
Lorsqu'un litige oppose le patient au praticien ou a un établissement de santé, le dossier est

utilisé par le juge pour rechercher l'existence d'éléments mettant en jeu la responsabilité.
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L’absence de tout ou partie du dossier, sa non communication seraient pour un patient a

origine d’'un dommage, d’une privation de ses droits et impliquerait la responsabilité de

1’établissement ou du médecin.

1.2.6. La fonction d’outils d’évaluation
L’amélioration de la qualité de I’anesthésie passe par le processus de 1’évaluation des
pratiques anesthésiques dans I’intérét des patients et des praticiens, mais également afin de
garantir une bonne utilisation des sommes allouées a la santé.
Dans presque tous les pays, 1’évaluation des pratiques professionnelles est préconisée par les

autorités sanitaires et parfois rendue obligatoire.

1.2.7. La fonction d’outils d’enseignement et de recherche

La rigueur de la tenue du dossier d’anesthésie est a la base méme de I'enseignement en
pratique anesthésique. L'élaboration du dossier d’anesthésie permet de développer le sens de
'observation et I'écoute du malade qui s'intégrent dans le cadre de 1'évolution des rapports
médecin patient et l'esprit de synthese.
Le dossier représente également un document précieux pour la recherche et la compilation de
statistiques ainsi que pour la mise en place et le suivi d’indicateurs cliniques de qualité. Les
études basées sur I’exploitation du dossier d’anesthésie sont largement répandues et ont le
privilege d’étre accessibles et flexibles dans le temps. Les résultats obtenus et les données
seront également utilisables pour I’enseignement et la formation continue.
La fiabilité des données recueillies et donc la qualité de ces études reste inhérente a la qualité

du dossier d’anesthésie, et se trouve affaiblie par sa mauvaise tenue et sa non-exhaustivité.

1.3. Législations et recommandations
1.3.1. Le contenu du dossier d’anesthésie
1.3.1.1. Au Burkina Faso
Notre pays ne dispose & ce jour d’aucun texte réglementaire sur la pratique de

I’anesthésie dans nos établissements sanitaires ni de recommandations formalisées de la
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Société d’Anesthésie Réanimation et de la Médecine d’Urgence du Burkina (SARMUB). I
n’ya donc pas un formulaire unique de dossier d’anesthésie utilisable dans les centres de
santé du Burkina.

Le service d’anesthésiologie du CHUYO, dans une perspective d’amélioration des soins
périanesthésique et en collaboration avec I’assistance publique de I’hopital de Lille a
introduit en 1999 un dossier d’anesthésie organisé en un support de format A3 pour les 3
phases anesthésiques (pré, per et postanesthésique). Ce support appelé fiche d’anesthésie
regroupe les informations minimales & recueillir durant le processus anesthésique (Annexe
2). Cette fiche a été révisée au cours de I’année 2014 et a donné un nouveau format plus
détaillé que le premier (Annexe 3). Les deux fiches sont utilisées selon la préférence de

chaque anesthésiste.

1.3.1.2. En France

En France, le contenu du dossier d’anesthésie est plus détaillé, puisqu’il fait I‘objet de
nombreuses obligations et précisions législatives et recommandations des autorités sanitaires
représentés par I’ Agence Nationale d’ Accréditation et d’Evaluation de Soins (ANAES) dont
les fonctions sont reprises par la Haute Autorité de la Santé (HAS) [10, 14-16]. De ce fait le
DA de la France regroupe un maximum d’informations inhérent aux 3 périodes de
’anesthésie:

» Période préanesthésique: Consultation et visite préanesthésique
Premiéres étapes de la prise en charge d'un patient par les médecins anesthésistes, elles ont
pour objectif de regrouper toutes les informations pertinentes afin d'assurer la sécurité du
patient. Pour cela, les informations recueillies doivent permettre d'évaluer le risque
anesthésique, de préparer le patient a l'intervention, de proposer la meilleure stratégie per et
post-anesthésiques.
La mention du recueil du consentement du patient se veut une incitation a établir un vrai
dialogue avec le patient et participe a la préparation du patient.

e Aspects réglementaires et recommandations professionnelles

«Décret n° 2002-637 du 29 avril 2002 relatif a I’accés aux informations personnelles
détenues par les professionnels et les établissements de santé en application des articles

L.1111-7 etL. 1112-1 du Code de la Santé Publique de la France».

Evaluation de la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie au CHUYO Page 9



« Décret 94-1050 du S décembre 1994 relatif aux conditions techniques de fonctionnement

des établissements de santé en ce qui concerne la pratique de 1’anesthésie et modifiant le

Code de la Santé Publique de la France».

v

v
v

La consultation préanesthésique pour une intervention programmée a lieu plusieurs
jours avant I’intervention
Elle est réalisée par un médecin anesthésiste
Les résultats sont consignés dans un document écrit incluant les résultats des examens
complémentaires et/ou des consultations spécialisées, le tout devant étre inséré dans le
dossier médical du patient
Cette consultation est différente de la visite préanesthésique qui elle aussi doit étre
réalisée par un médecin anesthésiste et étre réalisée dans les heures précédant le
moment prévu pour I’intervention
L’anesthésie est réalisée sur la base d’un protocole établi et mis en ceuvre sous la
responsabilité d’un médecin anesthésiste, en tenant compte des résultats de la
consultation et de la visite préanesthésique-

e «Recommandations de la SFAR concernant la période préanesthésique

servant a définir les bonnes pratiques (septembre 1994) [16]».

Consultation obligatoire pour les anesthésies générales, anesthésies ou analgésies
locorégionales, les sédations
Cette consultation a également pour objectif de décider de la technique d’anesthésie,
d’informer le patient, et de le préparer a I’intervention.
Pour les enfants, la présence des parents et la consultation du carnet de santé sont
souhaitables.
Le questionnaire écrit ne remplace pas I’examen clinique
Aucune donnée scientifique ou norme réglementaire n’impose la pratique
systématique d’examens complémentaires, ils doivent €tre motivés par les données de
I’interrogatoire, de I’examen, de I’acte, de "’ anesthésie envisagée
La consultation doit étre réalisée dans de bonnes conditions
Pour les actes réalisés en ambulatoire, I’interrogatoire, 1’examen clinique et

I’information ne doivent pas étre réalisés dans I’instant qui précede 1’anesthésie
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v’ Le patient doit étre informé que le médecin qui réalisera l’acte ne sera pas
nécessairement celui qui I’a vu lors de la consultation.
Un exemple de dossier standardisé de consultation et visite est proposé dans lequel sont
regroupées les informations minimales a recueillir (Annexe 4).
> Période peranesthésique
La survenue d'une complication secondaire a l'acte anesthésique est de plus en plus
mal acceptée, surtout pour les patients considérés a priori a risque faible. La survenue d'un
accident est souvent pergue comme un événement résultant d'une défaillance technique, d'une
erreur de jugement ou d'un manque de vigilance. Le dossier d'anesthésie doit donc faire la
preuve que tout a été mis en place pour assurer la sécurité du patient & travers une
surveillance rigoureuse et un protocole d'anesthésie précis. La réglementation et les
recommandations de la SFAR [17] notamment dictent les exigences en matiere de recueil des
informations peranesthésiques.
e Aspects réglementaires et recommandations professionnelles:
«Décret 94-1050 du 5 décembre 1994 relatif aux conditions techniques de fonctionnement
des établissements de santé en ce qui concerne la pratique de l’anesthésie et modifiant le
Code de la Santé Publique. »
Les moyens nécessaires a la réalisation de I’anesthésie doivent permettre d’assurer :
v" Le contrble continu du rythme cardiaque et du tracé électrocardioscopique
v’ La surveillance de la pression artérielle
v Le contrdle continu du débit de I’oxygeéne administré et de la teneur en oxygene du
mélange gazeux inhalé
v" Le contrdle continu de la saturation du sang en oxygeéne, des pressions, des débits
ventilatoire, de la concentration en gaz carboniquc expiré chez le patient intubé
v Le protocole d’anesthésie ainsi que I’intégralité des informations recueillies lors de
I’intervention et lors de la surveillance continue post interventionnelle sont transcrits
dans un document classé au dossier médical du patient
v 1l en est de méme des consignes données au personnel qui accueille le patient en
secteur d’hospitalisation. Elles font également I’objet d’une transmission écrite.
«L’article 4 de Parrété du 3 octobre 1995 relatif aux modalités d’utilisation et de controle

des matériels et dispositifs médicaux utilisés en anesthésie » fait obligation de vérifier leur
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état et leur fonctionnement avant le début de chaque programme interventionnel et de chaque
anesthésie (si une partie du matériel est changé ou si une autre équipe anesthésique prend le
relais).
Cette procédure de vérification doit faire 1’objet d’une trace écrite, contresignée par le
médecin anesthésiste. Cette transmission des informations est indispensable pour les
utilisateurs suivants et les techniciens assurant I’entretien.
e « Recommandations concernant la surveillance des patients en cours
d’anesthésie (SFAR - janvier 1994) [18]».

v Tout acte d’anesthésie donne lieu & I’établissement d’une fiche d’anesthésie sur
laquelle sont consignés les principaux éléments de I’examen pré-interventionnel, la
prémédication, les données de la surveillance peranesthésique, les temps opératoires,
les médicaments et les produits sanguins administrés, les gestes associés (accés
vasculaires, intubation trachéale, réglages du ventilateur).

v" Pour I’anesthésie locorégionale sont notés la technique utilisée, le site de ponction, le
type de matériel, les caractéristiques du bloc.

v Les noms des personnes ayant assuré I’examen pré-interventionnel, 1’anesthésie et la
surveillance du réveil sont aussi notés.

v En cas d’accident ou d’incident, un rapport écrit est ajouté.

v" Le recueil des données de la période peranesthésique concerne la surveillance issue du
monitorage et les prescriptions, les diagnostics d’incidents ou d’accidents, la trace de
’analyse des risques réalisée avant la prise d’une décision importante.

Une liste indicative des principaux ilems a recueillir pendant cette période est rapportée dans
les tableaux en Annexe 4.
» Période postanesthésique

La période du réveil correspond & la disparition progressive des effets résiduels des agents de
I'anesthésie et l'apparition des conséquences de l'acte chirurgical. La surveillance post
interventionnelle et post anesthésique immédiate est obligatoirement effectuée dans une
structure dédiée a cette période et effectuée par un personnel qualifié. La qualité de cette
surveillance clinique et instrumentale est un élément de la sécurité post anesthésique. Les
éléments de cette surveillance font 1'objet d'un recueil spécifique dans le dossier d'anesthésie.

Les prescriptions post interventionnelles, de surveillance & distance de l'anesthésie et
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d'examens paracliniques, destinées au secteur d'accueil du patient a sa sortie de SSPI assurent
la continuité des soins [17,19].

«Le décret n° 94-1050 du S décembre 1994 décrit avec précision 1’organisation et le
fonctionnement de la surveillance continue post iuterventionnelle.

L’article D 712-50 de ce décret précise que I’intégralité des informations recueillies lors de
la surveillance continue post interventionnelle est transcrite dans un document classé dans le
dossier médical du patient.

Il en est de méme « des consignes données au personnel qui accueille le patient dans le
secteur d’hospitalisation » qui font également 1’objet d’une transmission écrite.

Les principaux items de cette surveillance sont rassemblés en annexe 4.

1.3.2. Tenue du dossier d’anesthésie

L'établissement de soins se réservant le droit de conserver les dossiers du patient, on peut
considérer que le patient, le médecin responsable de sa prise en charge et I'établissement
hospitalier sont des «copropriétaires» du dossier [17].
L'archivage du DA répond a une triple finalité:

v’ assurer la tragabilité des actes anesthésiques et des soins prescrits afin de garantir la
continuité des soins et une communication aisée entre les différents intervenants dans
le processus de la prise en charge;

v" un intérét médico-légal dans un contexte d'augmentation du contentieux anesthésique;

v’ la réalisation de recherches et d'études pouvant avoir un grand impact médico-
économique.

En France, des textes de loi définissent le contenu, les regles et le lieu ainsi que la durée de
conservation des DA.
Les recommandations incitent a créer un service central d'archives dans les établissements de

santé avec la mise en place du dossier du patient unique (DPU).

1.4. Dossier d’anesthésie informatisé
Le dossier d’anesthésie informatisé s’articule autour de 2 piliers principaux qui doivent

fonctionner en réseau pour étre complémentaires [13, 20,21]:
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» le pdle consultation d’anesthésie avec toutes les aides et fonctionnalités bureautiques
nécessaires.

» le pole bloc opératoire-SSPI avec toutes les fonctionnalités feuille d’anesthésie,
acquisitions automatiques, aides aux prescriptions post-interventionnelles.

L’informatisation globale du dossier d’anesthésie a pour but:

» la vision synthétique de la consultation d’anesthésie,

» de rendre disponible en tout lieu et a toute heure I’information nécessaire a une bonne
pratique anesthésique de qualité,

» P’acquisition en continu des données émises en per et post-interventionnel par les
différents moniteurs et ventilateurs

» de hiérarchiser et permettre la validation de I’information recueillie, la rendant ainsi
pertinente,

» l’objectivité du recueil des données, en éliminant la subjectivité de la transcription
manuelle. de diminuer la charge de travail en accompagnant le médecin anesthésiste
dans sa démarche de collecte et de partage de I’information, lui permettant de

consacrer plus de temps a la prise en charg > médicale de son patient.

1.5. L’évaluation du dossier d’anesthésie

1.5.1. Intérét de I’évaluation

Le dossier d’anesthésie du patient doit permettre le partage des informations entre les
différents acteurs de la prise en charge anesthésique. C'est I'élément essentiel de la qualité de
la continuité et de la coordination des soins. Il est le témoin d'une organisation centrée autour
du patient.
L'évaluation réguliére de la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie est une nécessité.
Elle sert a limiter les risques de la non-qualité dans la prise en charge du patient. Elle permet
d'identifier les points & améliorer et de rechercher les causes des insuffisances afin de les
corriger. Elle est le préalable indispensable a I'évaluation de la qualité des soins et des

pratiques professionnelles, notamment a partir du contenu du dossier [9, 22-26].
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1.5.2. Méthode d’évaluation: I’audit clinique
La méthode retenue pour réaliser 1’évaluation de la qualité de remplissage du dossier
d’anesthésie est celle de I’audit clinique, couramment utilisée aux Etats-Unis depuis plus de
30 ans et introduite en Europe plus récemment. Cette méthode s’applique parfaitement a
I’évaluation du dossier du patient [22, 27, 28].
» Définition de 1’audit clinique
L'audit clinique est une méthode d'évaluation qui permet, a l'aide de critéres déterminés, de
comparer les pratiques de soins a des références edmises, en vue de mesurer la qualité de ces
pratiques et des résultats de soins avec I'objectif de les améliorer.
De nombreuses présentations de la méthode de I’audit clinique existent, mais quelle que soit
la version choisie, il est toujours nécessaire de procéder de la maniére suivante:
v" Choix du sujet
Le choix du théme doit étre argumenté et justifié. L’argumentaire, pour un projet concernant
le dossier du patient, s’appuie sur la fréquence de la pratique, le risque encouru par le patient
et le potentiel d’amélioration.
v" Choix des critéres
La réalisation d’une évaluation suppose de concevoir un outil de mesure de la pratique,
c’est-a-dire de déterminer un ensemble de critéres d’évaluation organisés sous forme de
grille d’évaluation. 11 s'agit de la deuxiéme étape d’un audit de pratique.
v" Choix de la méthode de mesure
La mise en ceuvre de 1’étude sur une base rétrospective est souvent préférable, en raison de la
plus grande facilité d’organisation et pour donner une meilleure fiabilité aux résultats.
Il n’y a pas un nombre de dossiers recommandé, mais un nombre optimal selon les diverses
contraintes de I’étude. Ceci explique pourquoi 30 & 50 dossiers ou pratiques est un bon
compromis.
v Recueil des données et mesures
Les modes de recueil des données varient avec la pratique a évaluer et le type d’audit; pour
une évaluation du dossier d’anesthésie, 1’audit porte sur les informations produites par les
professionnels d’anesthésie au cours du processus de prise en charge du patient dans le

service. Une grille de recueil de données est utilisée par dossier évalué.
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Avant de débuter I’audit proprement dit, il convient de tester sur quelques dossiers la grille
de recueil de données afin de consolider I’appropriation de I’outil, de vérifier la
compréhension des criteres et d’apprécier le volume du travail nécessaire pour le réaliser
dans la situation locale.

v" Analyse des résultats
L’utilisation d’une grille de dépouillement des données, visualisant la totalité des critéres
retenus pour 1’évaluation, permet de traiter I’ensemble des résultats des grilles d’évaluation.
Suivarit les critéeres, les causes d’écarts observés peuvent €tre d’ordre professionnel,
organisationnel ou institutionnel, avec des perspectives de solutions variables et des niveaux
d’importance différents par rapport a la qualité optimale a atteindre.

v" Elaboration des recommandations et suivi
Les recommandations sont hiérarchisées suivant I’importance des résultats observés et la
plus ou moins grande facilité¢ de mise en ceuvre des mesures correctives. Un suivi a travers

des évaluations réguliéres est réalisé pour assurer une amélioration continue.
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2. REVUE DE LA
LITTERATURE




La bonne tenue du DA et en particulier son remplissage est le reflet d’une pratique
anesthésique de qualité. Le DA doit donc faire ’objet d’évaluations réguliéres dans une

dynamique d’amélioration de sa qualité. Ce souci a préoccupé plusieurs auteurs dans le

monde.

2.1. Taux de remplissage correct du DA

Dés 1999 Falcon [29] a travers une étude rétrospective qui a porté sur tous les DA d’un
mois au CHU de Grenoble et basée sur un référentiel de 36 items (9 pour les items
d’identification, 16 pour les items préanesthésiques et 13 pour la phase peropératoire)
évaluait la qualité de remplissage du DA. 11 obtient un taux de remplissage correct du dossier
a 72% avec une différence significative entre les items d’identification remplis & 86%, les
items préanesthésiques remplis & 63% et les items peranesthésiques remplis a 73%.
L’urgence chirurgicale a été associée a un taux de remplissage légérement plus faible que la
chirurgie programmée (70% vs 72%).
C’est en 2005 que la France s’est dotée d’un référentiel d’évaluation des pratiques
professionnelles option « tenue du dossier d’anesthésie » [30]. La méthode d'évaluation du
dossier d'anesthésie retenue était celle proposée par 1'Agence Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES) devenue Haute Autorité de Santé (HAS) dans son guide «
Evaluation de la tenue du dossier du malade. Service Evaluation Hospitaliére, juin 1994 »
[24]. Ce référentiel rédigé par une équipe conjointe College Francais d’Anesthésie-
Réanimation (CFAR)-Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) sous I’égide de
la HAS servira de base pour de nombreuses autres études a travers le monde. C’est ainsi que
« la tenue du DA » deviendra un indicateur qualité pour tous les établissements de santé en
France et évalué chaque année sur le plan national, avec comme objectif visé un taux de
remplissage correct supérieur ou égale a 80% [31-33].
Hubert [34] en 2007 trouvait dans les hopitaux d’Aquitaine un taux de remplissage correct
des items & 56%. La tracabilité des conditions d’abord des voies aériennes supérieures, de la
visite préanesthésique et des incidents/accidents périanesthésiques était inférieure a 40 %.
En 2009 le taux national frangais était de 75%. Dans la méme année la région de I’ Alsace a
travers une étude menée par I’Agence régional de santé (ARS) de cette région enregistrait un

taux régional supérieur au taux national & 77%. Elle se hissait ainsi au 7°™ rang des régions
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quant a la tenue du DA. Selon la méme étude 12 établissements (sur 25) atteignaient ou
dépassait la valeur cible nationale [35].

A T’instar de la France des auteurs africains se sont lancés dans cette dynamique d’évaluation
du remplissage du DA. C’est ainsi que Diango au CHU Gabriel Touré du Mali [36],
retrouvait en 2009 un taux a 68,6% (84,7% pour les items d’indentification, 67% pour les
items préanesthésiques et 63,8% pour les items peranesthésiques) sur un ensemble de 37
items évalués a partir de 1855 dossiers colligés en 5 ans (2004 a 2008) de fagon
rétrospective.

De méme ASSOUTO [2] au Bénin a évalué la tenue du DA dans deux hépitaux (CNHU-
HKM et hopital st Luc). Il trouvait un taux de remplissage correct a 62,14% pour le CNHU-
HKM et a 41,31% pour I’hopital st Luc.

Quant au Burkina Faso et notamment au CHUYO peu d’études ont concerné la qualité du
DA. BERE en 2013 [37] au service de chirurgie viscérale du CHUYO trouvait un taux de
remplissage correct & 41,97% (65,48% pour le préopératoire, 1,66% pour le peropératoire et
00% pour les items du postopératoire) & travers une étude transversale de 48 fiches
anesthésiques. Dans la méme perspective, I’étude de OUATTARA en 2007 [38] sur la tenue
du dossier d’anesthésie dans les blocs de chirurgies traumatologique et viscéral du CHUYO,
constate que seulement 02 items sur 30 sont remplis en période peropératoire. En période
postopératoire, les items ne sont pas renseignés, d’ou un taux de remplissage de 0%.

Toutes ces études concourent d confirmer des insuffisances dans le remplissage du dossier

d’anesthésie. D’autres auteurs se sont intéressés aax facteurs pouvant expliquer cet état.

2.2. Facteurs influencant le remplissage du DA

Plusieurs facteurs d’ordre humain, organisationnel et matériel sont évoqués pour justifier
la mauvaise performance dans le remplissage du DA.
Sur le plan humain le manque de motivation, I’insuffisance en termes de connaissance de
certaines parties de la fiche d’anesthésie, de la maitrise des normes de remplissage et
I’omission de remplissage de certains items ont été constatées [37]. En effet, il vy a peu de
formation continue et de supervision des Infirmiers Spécialisés en Anesthésie-Réanimation

(ISAR) sur le remplissage de la fiche d’anesthésie. C’est ce qui ressort de I’entretien avec 18
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ISAR du service de chirurgie viscérale du CHUYO réalisé par BERE en 2013 [37] dans le

cadre de son étude sur les facteurs influencant le remplissage du DA.
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3. OBJECTIFS




3.1. Objectif général

> Evaluer la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie au CHUYO

3.2. Objectifs spécifiques
» Comparer le contenu du dossier d’anesthésie du CHUYO au référentiel de la HAS de

la France

» Déterminer le taux de remplissage correct du dossier d’anesthésie du CHUYO par

rapport au référentiel de la HAS de la France

> Identifier les facteurs influengant le remplissage du dossier d’anesthésie au CHUYO
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4. CADRE ET CHAMPS
D’ETUDE




4.1. Cadre d’étude

4.1.1. Etats des lieux de la pratique médicale de ’anesthésie au Burkina — Faso

La pratique de I’anesthésie-réanimation au Burkina Faso, jusqu’au début des années
80 était assurée par des infirmiers spécialistes (infirmiers brevetés et infirmiers diplomés
d’Etat spécialistes) et les médecins anesthésistes de la coopération frangaise.
Les infirmiers brevetés spécialistes (IBS) étaient déja formés au pays depuis 1978 et les
infirmiers diplomés d’Etat spécialistes (IDES) débuteront leur formation locale a partir de
1983.
Avant cette date les IDES burkinabe étaient surtout formés & Dakar au Sénégal et a Lille en
France.
Le premier médecin anesthésiste burkinabé Dr ELOLA Thioye, formé en France est rentré au
pays en 1984. Il sera d’un atout majeur dans le renforcement de la formation locale du
personnel infirmier spécialiste débutée par les médecins de la coopération frangaise dont le
dernier a I’Hopital Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou, le Dr Bourdery sera en fin de
mission au Burkina Faso, en 1985.
Le dernier MAR de la coopération frangaise affect¢é au CHU Sanou Souro de Bobo-
Dioulasso, Dr VILAIN Gérard, sera en fin de mission en 1997.
Depuis lors, plusieurs générations de médecins iront se faire former en anesthésie-
réanimation en Afrique, en Cote-d’ivoire essentiellement et en France jusqu’a la fin des
années 90.
A partir du début des années 2000, les Médecins stagiaires en anesthésie-réanimation
burkinabe seront orientés vers Cotonou en république du bénin avec la création d’un centre
d’excellence d’envergure sous régionale de formation en anesthésie-réanimation coordonné
par le Pr Martin Chobli avec 1’appui de la coopération belge et vers Dakar au Sénégal et
Rabat au Maroc.
Le Burkina Faso comptait a la date du 1* Juin 2014: 24 MAR en exercice au pays dont 23
dans les hopitaux et 01 dans une société mini¢re comme urgentiste, 450 Attachés de Santé en
Anesthésie-Réanimation (ASAR = ISAR), en exercice au pays avec une sortie annuelle d’une
promotion de 50 Etudiants ISAR depuis 2005.
Il a été créé un DES en anesthésie-réanimation au niveau de ’UFR-SDS de I’Université de

Ouagadougou en 2009.
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La premicre promotion a été recrutée au début de 1’année universitaire 2010-2011. Elle
comptait 05 étudiants, tous burkinabe.

La deuxieme promotion, recrutée au début de I’année universitaire 2011-2012, était
constituée de 02 étudiants dont un boursier comorien.

La troisiéme promotion, recrutée au début de 1’année universitaire 2012-2013, était plus
importante en nombre avec 11 étudiants, tous burkinabe ;

La quatriéme promotion, recrutée au début de 1’année universitaire 2013-2014, est composée
de 06 étudiants

Et enfin la cinquiéme promotion, recrutée en début de ’année universitaire 2014-2015 est
composée de 09 étudiants dont 3 nigériens.

Le DESAR du Burkina Faso compte a ce jour toutes promotions confondues, 33 étudiants
dont 29 burkinab¢ [39].

Le type d’anesthésie se pratique selon le niveau de la structure de soins. L’anesthésie locale
peut se pratiquer dans les CSPS pour la petite chirurgie mais 1’anesthésie locorégionale et
générale ne peut se concevoir qu’en milieu médical (CMA, CHR, ou CHU). Le CSPS réfere
au CMA qui référe au CHR qui & son tour référe aux CHU ou CHN.

4.1.2. Centre hospitalier universitaire Yalgado OUEDRAOGO (CHUYO)

Inauguré en 1961, le CHUYO est actuellement 1’un des trois grands hopitaux de la
capitale OQuagadougou et le dernier niveau de référence au plan national. Il poursuit trois
missions que sont les soins, 1’enseignement et la recherche [40,41].

En 2011, le CHUYO avait une capacité d’accueil de 733 lits avec un taux d’occupation des
lits de 61,2 %. Depuis Octobre 2012, il a été restructuré en 10 départements cliniques et
médico-techniques que sont :
> le département de médecine et spécialités médicales,
le département de chirurgie et spécialités chirurgicales,
le département d’ Anesthésie-réanimation,
le département de gynécologie-obstétrique,
le département d’Odontostomatologie,

le département de pédiatrie,

vV V V V V V

le département de radiologie et médecine nuciéaire
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» le département des laboratoires,
> le département de pharmacie hospitaliere,

» le département de santé publique.

4.1.3. Département d’anesthésie-réanimation
Le département d’anesthésie-réanimation comprend le service des urgences médicales,

le service de réanimation polyvalente et le service d’anesthésiologie.

4.2. Champs d’étude: Le service d’anesthésiologie
4.2.1. L’organisation du service
Le service d’anesthésiologie du CHUYO est un regroupement de plusieurs unités
d’anesthésie opérationnelles. Les principales unités d’anesthésie au niveau du CHUYO sont:
» L’unité d’anesthésie de la chirurgie générale et viscérale (chirurgie générale -
digestive + chirurgie urologique + Chirurgie vasculaire et thoracique) + 1’endoscopie
diagnostique et interventionnelle + Cardiologie interventionnelle
» L’unité d’anesthésie de la neurochirurgie et de la chirurgie orthopédique et
traumatologique
» L’unité d’anesthésie de la chirurgie de la téte et du cou (Oto-rhino-laryngologie,
Ophtalmologie, Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale) et de la radiologie
interventionnelle
» L’unité d’anesthésie de la chirurgie gynécologique et obstétricale.
Notre étude s’est effectuée dans les secteurs d’anesthésie de la neurochirurgie, de la
chirurgie orthopédique et traumatologique, de la chirurgie générale et digestive, de la
chirurgie gynécologique et obstétricale, de I’ORL, de [’ophtalmologie, et de la
stomatologie et chirurgie maxillo-faciale. Le tableau I fait I’état du matériel dans ces

sites.
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Tableau I: matériel du service d'anesthésiologie du CHUYO par secteur d’anesthésie

Service

Chirurgie orthopédique et
traumatologique

Chirurgie gynécologique et
obstétrique

Stomatologie

4.2.2. Personnel du service

Matériel

Nombre

Etat

Fonctionnels

-Blocs 3

-Salle de réveil 0

-Moniteur 3 Fonctionnels
-Respirateur 3 Non

fonctionnels

-Blocs Fonctionnels

3
-Salle de réveil 0
-Moniteur 3 Fonctionnels
-Respirateur 3 Non

fonctionnels

AQNINCL

Fonctionnel

-Blocs 1

-Salle de réveil 0

-Moniteur 1 Fonctionnel
-Respirateur 1 Non

fonctionnel

LOTITICLS

Chaque unité d’anesthésie est coordonnée par un médecin anesthésiste réanimateur

(MAR).

Le service d’anesthésiologie du CHUYO dispose de plusieurs catégories de personnel de

santé. Il s’agit du personnel médical [MAR, médecin en formation du diplome d’études
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spécialisées en anesthésie réanimation (DESAR)] et paramédical [infirmiers spécialisés en
anesthésie-réanimation (ISAR)].

Les unités d’anesthésie fonctionnent & flux continu. La continuité des soins est assurée par
une équipe composée du MAR d’astreinte hebdomadaire (le méme pour toutes les unités), de
deux DESAR pour toutes les unités, et de deux ISAR par unité. On dénombre 17 médecins
DESAR qui dans le cadre de leur formation font la rotation pour répondre aux besoins de ces

services. Les MAR et ISAR sont répartit comme suit dans les secteurs d’anesthésie:

Tableau II : Répartition du personnel du service d'anesthésiologie du CHUYO

Service Emplois Nombre

FEN MIAT

ISAR 19

ISAR 20 '
ISAR " —

ISAR - 18

e e 3

s o R '
ISAR 2 -

4.2.3. Fonctionnement du service

Le service assure l'activité anesthésique et la surveillance post-interventionnelle des
patients ayant bénéficié d’une intervention chirurgicale de maniére programmeée ou urgente
(24H/24). Cette activité d’anesthésie comprend la consultation et la visite préopératoire des
patients pour la chirurgie réglée, la réalisation de I'anesthésie au bloc opératoire, et la

participation a la prise en charge post opératoire. L'anesthésie facilite également la réalisation
]
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d'examens spécialisés en imageries médicales et en endoscopie diagnostique et
interventionnelle.

Aprés I’intervention chirurgicale, en I’absence de salle de surveillance post-interventionnelle
(SSPI ou salle de réveil), les patients rejoignent les unités d’hospitalisation de chirurgie.
Seuls ceux qui ont subi une chirurgie lourde ou ayant présenté des incidents ou accidents
peropératoires ou présentant des antécédents pathologiques & risque de décompensation sont

dirigés directement dans le service de réanimation polyvalente.
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S. METHODOLOGIE




La méthodologie utilisée a été celle de I’audit clinique proposée par I’ ANAES (actuel

HAS) [24].

S.1. Type d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale rétrospective a visée descriptive.

5.2. Matériel d’étude et période d’étude

L’étude a concerné les dossiers d’anesthésie de patients ayant bénéficié d’une

anesthésie entre le 1¥ octobre et le 31 Décembre de 1’année 2014.

5.2.1. Critéres d’inclusion
Dossiers d’anesthésie de patients de tout age et de tout genre ayant bénéficié
d’une anesthésie pour une intervention chirurgicale ou non, urgente ou programmeée

durant la période d’étude.

5.2.2. Critéres de non inclusion

Les dossiers non retrouvés ou dégradés n’ont pas été inclus dans 1’étude.

5.3. Echantillonnage
5.3.1. Taille de I’échantillon

On estime a peu prés a 5000, le nombre d’anesthésie réalis€ au CHUYO au cours d’un
trimestre. Pour I’estimation du nombre de dossiers a évaluer, les parametres suivants ont étés
utilisés :

> La proportion des dossiers correctement remplis étant non connue, un p=50% a été

utilisé.

» Une précision de §%,

» Un risque alpha de 5%

En utilisant la formule de calcul d’une taille d’échantillon pour une population finie, on

obtient un minimum de 145 DA a analyser. Pour tenir compte du nombre minimal
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recommand€ par la HAS nous avons opté pour 30 DA par secteur d’anesthésie d’ou un total
de 210 DA.

5.3.2. Technique d’échantillonnage

Il s’est agi d’un échantillonnage stratifié. Les strates étaient constituées par les 7
secteurs d’anesthésie. A I’intérieur des strates les bases de sondages ont été constituées a
partir des DA retrouvés des patients ayant bénéficié d’une anesthésie durant la période
d’étude. Les dossiers ont été sélectionnés par méthode aléatoire simple & I’aide de ’outil

«échantillonnage» du logiciel Excel.

S.4. Collecte des données

La collecte des données s’est déroulée du 1¥ Aout au 15 Aout 2015.
Elle s’est faite a I’aide d’une grille de critéres (cf. Annexe 1) devant figurer dans le dossier
d’anesthésie que nous avons élaboré en nous inspirant de celle de la Haute Autorité de Santé
de la France et en nous aidant de différentes études d’audit de dossiers collectées dans la
littérature [30, 34, 42].
Ces critéres sont repartis dans les 3 phases du processus anesthésique : 11 pour la période
préanesthésique, 12 pour la période peranesthésique et 3 pour la phase postanesthésique.
Chaque grille a été numérotée et comportait en plus 1’dge du patient le nom du secteur
d’anesthésie, le type, la durée prévue et le délai d’intervention.
Le remplissage des grilles s’est effectué par « OUI » ou par « NON » a I’exclusion des
situations ol la question n’était pas pertinente. Dans ce cas, la réponse « Non applicable »
(NA) était utilisée.
Pour chaque critére, il était possible de commenter la réponse. L.e commentaire €était a porter
dans la case « COMMENTAIRES » de la grille de recueil en regard du critére concerné.
Cette grille a été testée sur 10 dossiers afin de vérifier sa commodité et d’apprécier le volume

du travail.
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5.5. Définition des variables

» Variables d’ordre général

v' L’age du patient : I’4ge est évalué en nombre de mois pour les enfants de moins d’un
an et en années pour les autres patients.

v' Le secteur d’anesthésie: il s’agissait d’un des 7 secteurs d’anesthésie suivants :
neurochirurgie, chirurgie orthopédique et traumatologique, chirurgie générale et
digestive, chirurgie gynécologique et obstétricale, ORL, ophtalmologie, et
stomatologie.

v La durée prévue de D’intervention : elle était jugée courte si inférieure a 1 heure,
intermédiaire si entre 1 et 2 heures et longue si supérieure a 2 heures. Cette durée était
déduite du type d’intervention a partir de la littérature.

v Le caractére de ’intervention: il s’agissait soit d’une intervention programmée ou
réalisée en urgence.

v" Le format du dossier d’anesthésie: il s’agissait soit du nouveau ou de I’ancien format
de DA.

> Variables prises en compte dans le référentiel

v" Phase préanesthésique

Critére 1 : Mention de la date de la consultation et/ou de la visite préanesthésique
Répondre OUI si cette date figure sur le document tragant la phase préanesthésique

Répondre NON dans le cas contraire

Critére 2 : Mention du nom patronymique du patient, du prénom et de 1’dge.
Répondre OUI si tous les éléments mentionnés sont renseignés sur le dossier anesthésique.

Répondre NON s’il manque un élément sur le dossier anesthésique.

Critere 3: Identification de [D’anesthésiste sur le document tracant la phase
préanesthésique (CPA et/ou VPA)

Répondre OUI si I’on retrouve I’identité de 1’anesthésiste pour la consultation et/ou la visite
préanesthésique.

Répondre NON dans le cas contraire.
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Critére 4 : Identification du chirurgien sur le document tracant la phase préanesthésique
(CPA)
Répondre OUI si I’on retrouve I’identité du chirurgien pour la consultation préanesthésique.

Répondre NON dans le cas contraire.

Critére 5: Mention du diagnostic préopératoire
Répondre OUT si le diagnostic préopératoire est renseigné sur le dossier d’anesthésie.

Répondre NON dans le cas contraire.

Critére 6: Mention du type d’intervention prévue
Répondre OUTI si le type d’intervention est renseigné sur le dossier d’anesthésie.

Répondre NON dans le cas contraire.

Critére 7: Les traitements habituels du patient ou I’absence de traitement sont mentionnés
dans le dossier ainsi que la conduite a tenir avant ’anesthésie (arrét, relais, maintien,
modifications de posologies).

» Répondre OUI si le dossier mentionne « pas de traitement » ou « traitement : néant » (s’il
n’y a pas de traitement la mention de ’absence doit €tre clairement écrite sinon il n’est pas
possible de faire la différence entre 1’absence de traitement ou I’absence d’information
concernant le traitement) ;

» Répondre NON si aucune précision n’est retrouvée;

« Lorsque le traitement habituel est mentionné dans le dossier (liste des médicaments par
exemple), mais qu’il n’y a aucune autre annotation distinguer 2 cas :

— cas 1) aucun médicament n’interfére avec 1’anesthésie; ’absence de mention spécifique de
consigne n’est pas péjorative: répondre OUI,

— cas 2) certains médicaments interférent avec 1’anesthésie (anticoagulants, antagonistes de
I’angiotensine, hypotenseurs majeurs, morphinomimétiques, hypoglycémiants, etc.):
répondre OUI si on retrouve une mention claire de la conduite a tenir pour ces médicaments
(arrét, relais, poursuite, modification de dose, etc.). Si des consignes claires sont mentionnées
dans les notes de la visite préanesthésique répondre OUI;

Répondre NON dans les autres cas.
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Critére 8: Le dossier d’anesthésie précise en préopératoire les conditions d’abord des voies
aériennes.

Répondre OUI s’il existe une évaluation préanesthésique et une annotation en
peranesthésique quel que soit le type de ventilation utilisée

Par évaluation préanesthésique il est sous-entendu au moins le Mallampati, la DTM et
I’ouverture de bouche ou une conclusion du type « difficultés prévisibles d’intubation », ou «
absence de difficultés prévisible d’intubation ».

Répondre NON en I’absence de renseignement en préanesthésique

Critere 9: A Plissue de la consultation préanesthésique, il existe dans le dossier une
synthése explicite du risque anesthésique comptc tenu de ’intervention envisagée.
Répondre OUI si dans le dossier préanesthésiquc existe :

* soit au moins un commentaire attirant 1’attention sur un risque particulier quand il en existe
un, par exemple: «risque respiratoire», «risque instabilit¢é hémodynamique», «risque
thromboembolique élevé», « risque hémorragique», «péridurale non souhaitable en raison
d’antécédents»,

* soit, en [’absence de risque supposé, la mention «risque standard» ou «pas de facteurs de
risques anesthésiques particuliers»;

» soit le seul score ASA pour les cas ASA 1 (sous réserve que ’intitulé et les circonstances
(réglé, urgence, estomac plein, etc.) de I’intervention sont retrouvés).

Répondre NON si aucune autre mention n’est faite en dehors de I’ASA pour les cas ayant un

score ASA supérieur a 1.

Critére 10 : Le dossier de consultation préanesthésique contient une conclusion indiquant
le protocole de prise en charge anesthésique proposé au patient.

Répondre OUI si le type d’anesthésie proposé€ est clairement renseigné (anesthésie
générale/anesthésie locorégionale). |

Répondre NON si I’on retrouve seulement I’énumération des agents de 1’anesthésie choisis

ou I’absence de mention du choix de la technique anesthésique
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Critére 11 : Une trace écrite de la visite préanesthésique valide le protocole de prise en
charge anesthésique proposé a la consultation préanesthésique.

Répondre OUI si ’on retrouve une trace écrite de la VPA mentionnant le contenu de cette
VPA par exemple :

 informations cliniques, paracliniques ou thérapeutiques importantes témoignant de
I’évolution de I’état de santé depuis la consultation ;

+ adaptation des traitements chroniques si nécessaire ;

» prise de connaissance des examens complémentaires prescrits ;

* consentements éclairés des techniques proposées ;

+ d’une confirmation ou d’un changement du protocole de prise en charge anesthésique ;

* de I’absence d’éléments modificateurs du protocole de prise en charge anesthésique prévu a
la consultation (mention « RAS depuis la CPA » par exemple).

Répondre NON si I’on ne retrouve que la prescription de prémédication sans commentaire ;

Répondre NON si I’on ne retrouve aucune trace €crite de la visite.

v' Phase peranesthésique
Critére 12: Date de ’intervention
Répondre OUI si cette date figure sur le document tragant la phase peranesthésique

Répondre NON dans le cas contraire

Critéere 13: Mention du nom patronymique du patient, du prénom et de I’age.
Répondre OUI si tous les éléments mentionnés sont renseignés sur le dossier anesthésique.

Répondre NON s’il manque un élément sur le dossier anesthésique.

Critére 14: Identification de I’anesthésiste
Répondre OUI si I’on retrouve ’identité de 1’anesthésiste pour la période peranesthésique.

Répondre NON dans le cas contraire.

Critere 15: Identification du chirurgien
Répondre OUI si I’on retrouve I’identité du chirurgien pour la période peranesthésique.

Répondre NON dans le cas contraire.

Evaluation de la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie au CHUYO Page 36



Critére 16: Type d’intervention
Répondre OUT si le type d’intervention est inscrit dans la partie peranesthésique

Répondre NON dans le cas contraire

Critére 17: Protocole anesthésique
Répondre OUI si le type d’anesthésie proposé est clairement renseigné (anesthésie
générale/anesthésie locorégionale).
Répondre NON si I’on retrouve seulement I’énumération des agents de 1’anesthésie choisis

ou I’absence de mention du choix de la technique anesthésique

Critére 18: Le dossier d’anesthésie précise en peropératoire les conditions d’abord des
voies aériennes.

Répondre OUI si la mention concernant I’abord des voies aériennes figure dans le dossier
anesthésique dans cette phase peranesthésique.

Répondre NON en I’absence de renseignement en peranesthésique

Critere 19: Agents anesthésiques
Répondre OUI si on retrouve dans le dossier d’anesthésie les noms des agents anesthésiques
utilisés, leurs doses et leurs heures d’administration.

Répondre NON dans le cas contraire

Critere 20: Solutés perfusés
Répondre OUI si on retrouve dans le dossier d’anesthésie les noms des solutés perfusés, leurs
quantités et leurs heures d’administration.

Répondre NON dans le cas contraire

Critére 21: Surveillance de la ventilation (FR, Sp0O2)
Répondre QUI si la surveillance ventilatoire mentionne au moins la fréquence respiratoire et
la saturation périphérique en oxygene.

Répondre NON dans le cas contraire
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Critére 22: Surveillance clinique (TA, FC)
Répondre OUI si la surveillance clinique mentionne au moins la tension artérielle et la
fréquence cardiaque.

Répondre NON dans le cas contraire

Critéere 23: Rubrique renseignée (ou barrée) permettant de relever les incidents ou
accidents périanesthésiques

Répondre OUI si dans le dossier existe un cadre spécifique prévu et renseigné pour le recueil
de I’existence ou de I’absence d’incidents ou accidents périanesthésiques.

Répondre NON si aucun élément ne permet d’étre renseigné sur 1’existence ou I’absence

d’incidents ou accidents périanesthésiques.

v" Phase postanesthésique
Critére 24: Identification de !’anesthésiste sur le document tracant la phase post-
interventionnelle
Répondre OUI si I’on retrouve I’identité de 1’anesthésiste pour la période postanesthésique.

Répondre NON dans le cas contraire.

Critére 25: Trace écrite de la surveillance en salle de surveillance post-interventionnelle et
des critéres de sortie de cette salle

Répondre OUI si ’on retrouve les résultats de I’examen pratiqué avant la sortic de SSPI
(derniére fréquence cardiaque, respiratoire, pression artérielle, SpO2, état de conscience,
température) ou les résultats de score de réveil.

Répondre NON dans le cas contraire

Critere 26: Trace écrite des prescriptions médicamenteuses en phase postanesthésique
Répondre OUI si I’on retrouve la prescription (quels que soient son support et son
emplacement) avec la date et la signature lisible du médecin et les heures d’administration
des différents traitements

Répondre NON dans le cas contraire
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5.6. Plan d’analyse

Une grille de dépouillement des données a été utilisée et les pourcentages des réponses
positives et négatives ont été calculés sur le total des « OUI » et « NON ». Les « NA » ont
été exclus.
Les données ont été analysées a ’aide du logiciel Epi Info version 7 et le logiciel Excel 2007.
L’analyse descriptive a été faite selon les variables pour obtenir la fréquence des valeurs «
OUI » sur le total des « OUI» et « NON». Cette fréquence a été nommée taux de
remplissage correct des dossiers d’anesthésie. Les taux des différents critéres étaient
comparés a la valeur cible de référence validée par le collége frangais d’anesthésie
réanimation (CFAR) en 2011[34] qui est de 80%. Ces taux étaient soit supérieur, égal ou
inférieur a la valeur cible. Les comparaisons ont été réalisées a [’aide du y2 de Pearson au

seuil de 5% avec un intervalle de confiance de 95%.
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6. CONSIDERATIONS
ETHIQUES




Les aspects éthiques ont été pris en compte dans notre étude a travers le respect de

I’anonymat et de la confidentialité des informations recueillies dans les dossiers d’anesthésie.
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7. RESULTATS




Sur un total de 5460 critéres évalués, 49 ont été jugés non applicables soit 5411

critéres exploitables.

7.1. Caractéristiques de I’échantillon
7.1.1. L’age
L’dge médian des patients était de 31 ans avec des extrémes de 1 a 95 ans. La

répartition globale des patients par tranches d’ages est représentée sur le graphique suivant:

30% -

24%
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A

Pourcentage

20%

15%
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0-10ans 10-20ans  20-30ans  30-40ans  40-50ans SOans et plus
Tranches d'age

Figure 1: Répartition des patients par tranches d'dge (n=209 patients)
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La médiane d’4ge des patients variait d’un secteur d’anesthésie a un autre avec des
patients plus jeunes dans les services d’ophtalmologie et d’ORL. Cctte variation est pergue

dans le tableau suivant :

Tableau III: Médianes d'Age des patients selon le secteur d'anesthésie

Secteur d’anesthésie Médiane d’dge des patients (ans)
Stomatologie 33
ORL 18
Ophtalmologie 16
Gynécologie-obstétrique 34
Traumatologie 32
Neurochirurgie 36
Chirurgie générale et digestive 36

7.1.2. Qualification de I’agent anesthésiste
Trois catégories d’anesthésistes ont conduit les phases pré et peranesthésiques des
interventions des patients. Aucun anesthésiste n’a été identifi¢ dans la phase post
anesthésique.

» En préanesthésie : Le graphique suivant présente la répartition des patients selon la

qualification de I’anesthésiste. Plus de 50% des DA n’a pas été rempli par un MAR.

8%

BISAR ®MAR W®DESAR ™ Non précisé

Figure 2: Répartition des patients selon la qualification dc I'anesthésiste en

préanesthésie (n=210 patients)
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» En peranesthésie : Le graphique suivant présente la répartition des patients selon la
qualification de I’anesthésiste en peranesthésie. Dans un peu plus de 2/3 des cas la

qualification de I’anesthésiste n’a pas €té mentionnée.

m[SAR ®=MAR ®DESAR ®Nonprécisé

Figure 3: Répartition des patients selon la qualification de I'anesthésiste en
peranesthésie (n=210 patients)

7.1.3. Type d’intervention
Les dossiers anesthésiques concernaient une intervention programmeée dans 161 cas

(77%) et une intervention urgente dans 49 cas (23%).

7.1.4. Format du dossier
Le nouveau format de dossier d’anesthésie a été utilisé chez 9 patients (4%) contre

201 patients (96%) pour I’ancien format.

= —
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7.1.5. Durée prévue de I’intervention
Le graphique suivant présente la répartition des patients selon la durée prévue de

I’intervention. Les interventions étaient & majorité de courte durée ou de durée intermédiaire.

uCourte ®Intermédiaire ®Longue ®Nonpréciseé

Figure 4: Répartition des patients selon la durée prévue de l'intervention
(n=210 patients)

7.2. Comparaison du DA du CHUYO par rapport a celui de la HAS de Ila

France
Le DA du CHUYO présente dans sa forme et dans son fond des insuffisances par
rapport au dossier référentiel proposé par la HAS de la France qui alfectent son remplissage

correct.

7.2.1. Les insuffisances dans sa forme

Le DA du CHUYO se présente comme une fiche de 4 pages avec une page pour la
phase préanesthésique, une page pour la phase postanesthésique ct deux pages pour la
surveillance peranesthésique. Ce dossier n’offre pas assez d’espace pour détailler les critéres
important qui doivent y figurés. Ce qui a pour conséquences le manque de certains critéres

sur cette fiche.

e I e S e ___]
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7.2.2. Les insuffisances dans le fond du DA du CHUYO

Le Dossier d’anesthésie du CHUYO que ce soit de I’ancien ou du nouveau format
présente des insuffisances dans le contenu par rapport au dossier référentiel proposé par la
HAS de la France. Ces insuffisances se retrouvent dans les points suivants :

v Les items d’identification se trouvent mélangés a des items cliniques et a des
informations chirurgicales

v' Méme si la cotation du score de Mallampati est mentionné, la mesure de
I’ouverture de la bouche et de la distance thyro-mentonniére évaluant les conditions d’abord
des VAS ne figurent pas sur le DA

v L’absence de certains scores évaluant le risque anesthésique : le score d’Apfel,
d’Altémeier.

v' L’absence d’une place destinée a la visite préanesthésique

v L’absence de la mention du délai de prise en charge du patient (urgent ou
programmeé)

v L’absence de prise en compte du volet ALR en peranesthésie

v' L’absence d’un item relatif aux incidents ou accidents peranesthésiques

v' L’absence d’une grille de surveillance postopératoire

7.3. Taux de remplissage correct du dossier d’anesthésie au CHUYO
7.3.1. Résultats globaux

Le taux de remplissage correct global des critéres du dossier d’anesthésie était de
47,64%. Huit (8) critéres sur les 26 soit 30,77% ont eu un taux de remplissage supérieur a

80%.

7.3.2. Résultats par critére de la phase préanesthésique
Le tableau V présente le taux de remplissage correct de chaque critére de la phase
préanesthésique. Six (6) critéres sur 11 ont enregistré un taux de remplissage correct

supérieur & la valeur cible de 80%.

“
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Tableau V: Taux de remplissage correct de chaque critére du dossier d'anesthésie de la

phase préanesthésique (n=210)

Critéres Taux de Intervalle de Positionnement par
remplissage correct confiance a 95% rapport a la valeur
cible de 80%

Mention du nom
patronymique du
patient, du prénom et 99,05% [98,8%-99,3%] Supérieur

chirurgien 82,38% [81,4%-83,4% Supérieur

Type d’intervention

révue 86,19% 85,3%-87,1% Supérieur

Mention des
conditions d’abord 21,90% [20,8%-23%] Inférieur
des voies aériennes

Mention d’une
conclusion indiquant
le protocole de prise

en charge 83,33% [82,3%-84,3%] Supérieur
anesthésique proposé
au patient.
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7.3.3. Résultats par critére de la phase peranesthésique

Le tableau VI présente les résultats par critére de la phase peranesthésique. Seulement
2 critéres sur 12 ont enregistré un taux de remplissage correct supérieur a la valeur cible de

80%. Les incidents et accidents peranesthésique était trés faiblement remplis (0,48%).

Tableau VI: Taux de remplissage correct de chaque critére du dossier d'anesthésie de la
phase peranesthésique (n=210)

Critéres Taux de Intervalle de Positionnement
remplissage confiance a par rapport a la
correct 95% valeur cible de

80%

Mention du nom

patronymique du 2,38% [2%-2,8%] Inférieur
patient, du
prénom et de
I’age.

Identification du 34,76% [33,5%- | Inférieur

chirurgien 36%

Protocole 50,48% [49,1%- Inférieur
anesthésique 51,6%]

Agents 88,57% 87,7%- Supérieur
anesthésiques 89,4%

Surveillance
ventilation (FR, 9,52% [8,7%- Inférieur
Sp02)

Incidents ou
accidents 0,48% [0,3%-0,7%] Inférieur
__peranesthésiques
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7.4. Facteurs influen¢ant la qualité de remplissage du DA aun CHUYO
7.4.1. La période anesthésique
La phase préanesthésique était la mieux remplie avec un taux a 69,97%. Le tableau

suivant présente les résultats selon la période anesthésique.

Tableau IV: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie selon la
période anesthésique (n= nombre de critéres)

Période Taux de Intervalle de Positionnement
anesthésique remplissage confiance a par rapport a la P
correct 95% valeur cible de

Peranesthésique 39,52 % Inférieu
n=2520

1l existait une association statistiquement significutive entre la période anesthésique et le taux

de remplissage des critéres du DA.

7.4.2. Le secteur d’anesthésie

Le service de stomatologie a enregistré le plus fort taux de remplissage correct avec
59,49%, et le plus faible taux revient au service de neurochirurgie qui a enregistré 40,31%.
Les détails des résultats sont représentés dans le tableau VII.
Tableau VII: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie selon le

secteur d'anesthésie (n= nombre de critéres évalués)

Secteur Taux de Intervalle de Positionnement
d’anesthésie remplissage confiance 4 95%  par rapport ala P
correct valeur cible de

3 n=/77)

43,24% (n=777
Gynécologie 48,08% (n=780

ILUIU L

Neurochirurgie  40,31% (n=769)  [39%-41,6%

- - O

b
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Il existait une association statistiquement significative entre la qualité de remplissage de

remplissage du DA et le secteur d’anesthésie.

7.4.3. La qualification de I’agent anesthésiste
Les médecins DESAR ont mieux rempli les DA avec un taux de remplissage correct a

75,25%. Ces résultats sont présentés dans le tableau suivant.

Tableau VIII: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie (phase

pré et peranesthésique) selon la qualification de I'anesthésie (n= nombre de critéres

évalués)
Qualification de Taux de Intervalle de Positionnement
I’anesthésiste remplissage confiance a par rapport a la P

correct 95% valeur cible de

DESAR 75,25% (n=5

Il existait une association statistiquement significative entre la qualité de remplissage de

remplissage du DA et la qualification de I’anesthésiste.
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7.4.4. 1’age du patient
Le taux de remplissage correct €tait plus faible pour les dossiers de patients aux dges
extrémes (enfants de moins de 10 ans et personnes dgées de plus de 50 ans). Les détails de

taux de remplissage par tranches d’4age sont représentés dans le tableau suivant :

Tableau I1X: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie selon 1'dge

du patient (n= nombre de critéres évalués)

Tranches d’age Taux de Intervalle de Positionnement
remplissage confiance a par rapport a la P
correct 95% valeur cible de

[30-40] 50,79%
n=1008

4U=30 NI SO K
>50 ans 42,66%
(n=1287)

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre la qualité de remplissage du

DA et I’4ge du patient.

7.4.5. Le caractére de ’intervention

Les patients ayant bénéficié d’une intervention en urgence ont enregistré un taux de
remplissage correct du DA significativement inférieur a ceux ayant bénéficié d’une
intervention programmée. Les taux de bon remplissage étaient respectivement de 41,96% et

de 49,31% (P<0,001).
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7.4.6. Le format de dossier d’anesthésie

Le nouveau format de DA était mieux rempli que I’ancien. Ce résultat est illustré dans

le tableau suivant:

Tableau X: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie selon le

format de dossier (n= nombre de critéres évalués)

Format.de Taux de Intervalle de Positionnement
dossier remplissage confiance 2 par rapport a la P
d’anesthésie correct 95% valeur cible de

JHVEAL

Ancien 46,90%
(n=5177)

Il existait une association statistiquement significative entre la qualité de remplissage du DA

et le format du dossier

7.4.7. La durée prévue de intervention
Les interventions de courte durée ou de longue durée ont enregistrée des taux de

remplissage plus faibles comme indiqués dans le tableau suivant.

Tableau XI: Taux de remplissage correct des critéres du dossier d'anesthésie en

fonction de la durée prévue de I'intervention (n= nombre de critéres évalués)

Durée prévue de Taux de Intervalle de Positionnement
I’intervention remplissage confiance 2 par rapport a la P
correct 95% valeur cible de
80%

Entre 1 et 2 52,05% (n=

heures 1633)

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre la qualité¢ de remplissage du

DA et la durée prévue de I’intervention.
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8. DISCUSSION




8.1. Les limites de I’étude

Il s’agit d’un audit rétrospectif dont 1’objectif était d’évaluer la qualité de remplissage du
dossier d’anesthésie au CHUYO en utilisant un référentiel de 26 criteres. Cette étude
constitue une premicre expérience de recueil cu taux de remplissage correct du dossier
anesthésique dans tous les secteurs d’anesthésie du CHUYO. Il permet de tirer des
enseignements sur la fréquence et les motifs des défauts de conformité des DA.

> Le caractére rétrospectif a permis de surmonter le biais de modification des
pratiques mais empéchait d’inclure certains critéres en temps réel.

> La grille des critéres de la HAS qui a servi de base pour cette étude présente 1’intérét
d’étre le fruit d’un consensus d’experts et validé par des expérimentations a I’échelle
internationale [30,42]. Cependant cette grille a été simplifiée dans un souci de faisabilité.

» L’évaluation de certains critéres s’est effectuée dans un nombure insuffisant de

dossiers (seulement 9 dossiers du nouveau format ont été tirés)

8.2. Caractéristiques de I’échantillon
8.2.1. L’age des patients

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle des patients de plus de
50 ans. L’anesthésie du sujet 4gé constitue un « modele » de compréhension de la relation
qui existe entre facteurs de risque, morbidité et mortalité périopératoire. Ainsi, [’age est
associé a une fréquence plus élevée de comorbidités et donc du risque d’événement
anesthésique [44]. Les sujets dgés doivent donc faire 1’objet d’une plus grande attention lors
de la prise en charge périopératoire a travers une bonne gestion du DA.
Cependant les patients des services d’ophtalmologie et d’ORL étaient en majorité jeunes,
cela pourrait s’expliquer d’une part par la fréquence des pathologies infantiles dans ces deux

secteurs et d’autre part par ’absence de ces spécialités au CHUP-CDG.

8.2.2. Qualification de ’agent anesthésiste
> En préanesthésie plus de 50% des DA n’a pas été rempli par un MAR. La tiche de
consultation et de visite préanesthésique revient aux MAR [10]. Méme si le nombre

insuffisant de MAR dans notre pays pourrait expliquer ce résultat, force est de reconnaitre
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qu'un manque d’organisation ou de motivation des MAR existe dans le CHUYO. La
présence des médecins DESAR sous la couverture des MAR devrait contribuer a une
meilleure gestion de la phase préanesthésique. Une prise de conscience de leur role dans cette
¢valuation pour le bien des patients s’avere nécessaire.

» En peranesthésie environs 2/3 des DA ne portait pas I’identité de I’anesthésiste. Cela
compromet fortement la tragabilité des informations de la phase peranesthésique. Aucun
motif ne saurait expliquer ce constat et les acteurs de ’anesthésie sont donc interpellé a
assumer leur responsabilité en s’identifiant dans la prise en charge des patients dans la

période périanesthésique.

8.2.3. Caractére de ’intervention

Le nombre limité de dossiers de patients pris en urgence dans notre échantillon
pourrait s’expliquer par les défaillances rencontrées dans la tenue des dossiers d’anesthésie
surtout dans le contexte d’urgence, certains patients ne bénéficiant méme pas de dossiers. Ce
constat est similaire a celui fait par Hubert en France qui trouvait une proportion de 79%
d’intervention programmées [34]. 11 revient donc de noter que la tenue des DA des patients
dont ’intervention a été effectuée en urgence doit étre améliorée. Un plan général de gestion
des dossiers d’anesthésie doit étre adopté et un accent particulier doit étre mis dans
I’impérative nécessité d’un DA pour tout patient bénéficiant d’une intervention que ce soit

dans I’urgence ou en situation programmée.

8.2.4. Format du dossier

Seulement 9 DA du nouveau format ont été sélectionnés dans notre échantillon.
Malgré que le nouveau format de dossier d’anesthésie ait été introduit dans la pratique
anesthésique du CHUYO depuis 2014 il n’est toujours pas utilisé dans la majorité des
secteurs d’anesthésie justifiant sa faible représentation dans notre étude. L’ancien format de
DA devrait tout simplement faire place au nouveau, qui présente 1’avantage d’étre plus
détaillé, dans tous les secteurs d’anesthésie afin d’améliorer le contenu du dossier qui

pourrait faciliter son remplissage.
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8.3. Comparaison du DA du CHUYO par rapport a celui de la HAS de la
France
L’analyse comparative a montré des insuffisances dans le DA du CHUYO par rapport
au dossier référentiel proposé par la HAS de la France. Ces insuffisances qui concernent
aussi bien la forme que le fond entravent le remplissage correct du dossier. Le dossier doit
faire ’objet d’une révision consensuelle avec la participation de tous les anesthésistes afin
de relever ses défauts et arriver a un dossier d’anesthésie unique pour le CHUYO qui pourrait

étre étendu a tous les centres de santé du Burkina Faso.

8.4. Taux de remplissage correct du dossier d’anesthésie au CHUYO
8.4.1. Résultat global

Le taux de remplissage correct global des critéres du dossier d’anesthésie était insuffisant
a 47,64%. Ce résultat se rapproche de celui de Hubert [34] en France qui trouvait un taux
médian de 56%. Ce taux est largement en deca de la valeur seuil de référence validée par la
SFAR qui est de 80%. Falcon [29] & Grenoble trouvait un taux de remplissage correct de
72% et Assouto [2] trouvait au Bénin un taux de 62,14%. Ces valeurs sont plus élevées que
la nétre. Cela s’explique par le fait que ces auteurs ont pris en compte les items
d’identification, des items de la phase pré et peropératoire alors que nous avons considéré
toutes les phases du processus anesthésique. Ces faibles taux prouvent que le DA sur lequel
sont jugés dans tout le monde entier les anesthésistes et leur travail d’une part, et qui
constitue un document médico-légal d’autre part, n’est pas bien rempli au CHUYO.
L’analyse des résultats obtenus, aussi bien dans notre étude que dans les études similaires
réalisées au Bénin permet de résumer les causes des écarts dans les points suivants :

» Des causes professionnelles expliquent la majorité des écarts observés : le remplissage
dépend des habitudes, du temps consacré aux dossiers et du degré de conscience de
I’importance des informations notées. C’est ainsi que certaines données sont présentes dans
la quasi-totalité des dossiers (date de consultation, identité du patient en préanesthésie,
identité¢ de I’anesthésiste en préanesthésie) alors que d’autres informations sont plus ou
moins négligées (VPA, condition d’abord des VAS, risque anesthésique, incidents ou

accidents peranesthésiques). Le formulaire de demande de CPA des chirurgiens est parfois

b ____________________________________ ... . . ____]
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incomplet avec des éléments manquants qui sont la plupart du temps le diagnostic
préopératoire, I’indication opératoire, ou le nom du chirurgien. Certaines rubriques ne
figurent pas sur I'imprimé de DA et doivent alors étre complétées, ce qui pousse les
anesthésistes a les ignorer.

» Les causes organisationnelles liées en particulier au fait que le support matériel utilisé
est de format non adapté au contenu et a I’absence d’un archivage adéquat.

> - L’absence d’une réglementation qui précise le contenu du DA et [’absence d’une

procédure établissant les responsabilités sur la tenue des dossiers.

8.4.2. Résultat global selon les critéres du DA

Seulement 30% des critéres ont eu un taux de remplissage correct supérieur a 80%.
Cela démontre donc 1'importance de I’effort d’amélioration a fournir.
La comparaison inter-secteurs montre une variabilité importante pour chaque critére.

> Les problémes d’identification du patient étaient principalement liés a I’absence de la
mention de I’4ge ou de I’absence de I’intitulé surtout en phase peranesthésique.

» Les défauts d’évaluation du risque anesthésique portaient principalement sur une
justification imprécise des scores ASA supérieurs a 1.

» La mention du traitement habituel était insuffisamment remplie dans 36,67%
correspondant généralement & des patients sans traitement ou a une absence de la conduite a
tenir vis-a-vis de ce traitement en périanesthésique.

> La visite préanesthésique (VPA) était absent sur tous les DA. L’explication donnée
étant une absence d’éléments nouveaux par rapport a la CPA et ’absence de cette rubrique
sur le DA du CHUYO.

» Dans 16,7 % des dossiers, le type d’anesthésie était non mentionné ou ne faisait pas
référence a un protocole rédigé.

> Une conclusion explicite sur les conditions d’abord des voies aériennes supérieures
lors de la CPA n’était identifiée que dans moins d’un tiers des dossiers : en I’absence de ces
conclusions explicites, si le score de Mallampati était noté dans la plupart des dossiers, la
mesure de I’ouverture de la bouche et surtout de la DTM ¢était faiblement mentionnée.

» Le cadre spécifique incident/accident périanesthésique €tait absent dans tous les
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dossiers, sauf un (1). Cette rubrique est pourtant trés importante sur le plan médico-1égal et
pour la continuité des soins. Non renscignée le patient s’expose a un risque postanesthésique

si un incident peranesthésique est méconnu par 1’équipe postanesthésique.

8.5. Facteurs influencant la qualité du remplissage du DA au CHUYO
8.5.1. La période anesthésique

La phase préanesthésique était la mieux remplie dans notre étude. On notait un résultat
similaire dans I’étude de Assouto au Bénin [2]. La consultation préanesthésique est mieux
organisée au CHUYO. Sous la responsabilité des MAR les patients sont évalués au moins 48
heures avant la date de l'intervention. Cela donne des conditions plus faciles pour un
remplissage exhaustif du DA. Ce taux devrait alors connaitre une amélioration.
La surveillance postanesthésique était la phase ou aucun critére n’a été rempli. Cette
insuffisance s’explique principalement par 1’absence d’une SSPI dans tous les secteurs
d’anesthésie du CHUYO. Ainsi, Les soins et mesures de surveillance postanesthésiques sont

notés le plus souvent dans le dossier médical du patient.

8.5.2. Le secteur d’anesthésie

La comparaison inter-secteurs montre une variabilité importante dans le remplissage
du DA. Ces disparités pourraient étre le résultat des différences dans 1’organisation et le
fonctionnement de ses secteurs d’anesthésie ainsi que dans la charge de travail. Néanmoins
les secteurs ou on enregistre de faibles taux de remplissage correct (neurochirurgie) pourrait
s’inspirer de I’expérience des services qui ont des taux plus élevé tel que le service de

Stomatologie et maxillo-faciale.

8.5.3. L’age

Bien qu’il n’y’eu pas d’association statistiquement significative entre la qualité de
remplissage du DA et I’age du patient, I’insuffisance de remplissage a €té constatée chez les
patients de moins de 10 ans et de plus de 50 ¢ns ou le taux de remplissage correct était
inférieur a 42%. L ’age est un facteur déterminant dans la prise en charge anesthésique des

patients. Les enfants, du fait de leur variabilité physiologique importante et de leur terrain
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notamment |’immaturité de certains organes constituent des patients chez qui un regard
rigoureux doit étre porté en période périopératoire. De méme le sujet 4gé constitue de par son
terrain favorable & de nombreuses tares (HTA, diabéte,...) une cible pour une vigilance
renforcée autour de I’anesthésie. Ce faible taux pourrait s’expliquer par 1’absence dans les
blocs opératoires du CHUYO de matériel adaptc a la surveillance des enfants (brassard de

tensiometre,..).

8.5.4. La qualification de I’agent anesthésiste

Les médecins en DESAR remplissaient mieux les dossiers d’anesthésie que les MAR
et les ISAR. Les médecins DESAR dans le souci de leur formation s’appliquent mieux dans
le remplissage des dossiers d’anesthésie. Le MAR méme si cela engage leur responsabilité
n’est pas toujours au premier plan dans le remplissage des fiches d’anesthésie. Cette tache est
le plus souvent déléguée & I'ISAR ou au médecin DESAR présent dans la salle. Les
différences en termes de sensibilisation et de formation sur le DA dans le cursus initial

participent a 1’explication de cette différence.

8.5.5. Le caractére de I’intervention

Les dossiers d’anesthésie des patients pris en urgence €taient moins bien remplis que
ceux des patients ayant bénéficié d’une intervention programmeée. Ce résultat était conforme
a celui retrouvé par Falcon [29] en France ct par Assouto au Bénin [2], qui notaient
également un taux de remplissage en situation d’urgence plus faible qu’en chirurgie
programmé (70% vs 72% pour Falcon et 41,31% vs 62,14% pour Assouto). L’urgence de
Pintervention est le plus souvent associée a une instabilité hémodynamique ou respiratoire ou
a la présence d’un antécédent a risque de décompensation. Ce faible taux s’expliquerait donc
par le stress de 'urgence qui fait que les anesthésistes pensent se concentrer sur 1’essentiel
oubliant que I’absence d’une bonne évaluation préanesthésique est pourvoyeuse de
complications per-interventionnelle. De méme !’absence de renseignements de la phase
peranesthésique sur le DA entrainent nécessairement des difficultés pour la gestion de la
période postanesthésique. L urgence de I’intervention ne doit donc pas constituer un obstacle

au bon remplissage du DA surtout que sa prise en charge reléve d’un travail d’équipe.
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8.5.6. Selon le format de dossier d’anesthésie

Le nouveau format de DA était associé a un taux de remplissage correct
significativement plus élevé que I’ancien. En effet celui-ci présente I’avantage d’étre plus
détaillé a toutes les phases anesthésiques. Ce qui explique le bon taux de remplissage
constaté avec celui-ci. On gagnerait donc a étendre ce nouveau format dans tout le CHU et
retirer ’ancien format.
8.5.7. Selon la durée prévue de ’intervention

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre la qualité de
remplissage du DA et la durée prévue de I’intervention. Un remplissage exhaustif du DA

quelque soit la durée de I’intervention s’impose aux anesthésistes.
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CONCLUSION




Cette étude montre que le taux de remplissage correct du dossier d’anesthésie en
rapport avec le référentiel de la HAS de la France est faible surtout en phase postopératoire
avec une disparité importante inter-secteurs d’anesthésie. Le caractére urgent ou programmé
de I’intervention, la qualification de 1’anesthésiste dans la période péri-interventionnelle et le
format de dossier d’anesthésie sont des facteurs qui influent significativement sur la qualité
du remplissage du dossier d’anesthésie. Par contre cette qualité n’était pas modifiée par I’age
du patient et la durée prévue de I’intervention.

L’analyse a montré que les causes des écarts étaient de trois niveaux : des causes
professionnelles en rapport avec le degré de conscience des professionnels d’anesthésie, des
causes organisationnels en rapport avec la structure du dossier et son archivage et des causes
institutionnelles notamment lié au vide réglementaire et ’absence de procédure établissant la
responsabilité des différents intervenants. L’amélioration de la qualité suppose donc d’agir
sur ces trois niveaux.

Une généralisation de la mesure de ce taux a I’ensemble des services d’anesthésie de tous les
établissements de santé burkinabé parait importante afin de fournir & ces services un nouvel
outil de gestion de la qualité et de la sécurité en anesthésie car ces valeurs ont un prix qu’il

faut sauvegarder. Ne dit-on pas que les paroles s’en vont, mais les écrits démeurent?
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SUGGESTIONS/
RECOMMANDATIONS




>

<

\4

A la Société d’Anesthésie-Réanimation et de Médecine d’Urgence du Burkina
(SARMUB)

Instaurer un cadre réglementaire pour le DA

Au directeur du CHUYO

Doter le bloc opératoire en matériel nécessaire au remplissage et a I’archivage du DA
(Stylo, Pese personne, Moniteur fonctionnel, Armoire...)

Rendre disponible le matériel pour I’informatisation du DA;

Construire une salle de surveillance post interventionnelle.

Au chef du service d’anesthésiologie

Réviser le nouveau DA et 'uniformiser dans tous les secteurs d’anesthésie du
CHUYO

Tenir des concertations permanentes avec les professionnels d’anesthésie sur le
remplissage du DA;

Organiser un monitorage annuel du remplissage du dossier d’anesthésie

Aux professionnels d’anesthésie (MAR, Médecins DESAR, ISAR):
Remplir correctement tous les critéres du dossier d’anesthésie
S’impliquer dans I’évaluation de la qualité du dossier et dans 1’élaboration des plans

d’amélioration

Aux chirurgiens
Bien remplir le formulaire de demande de CPA en y mentionnant le nom, prénoms,
age, diagnostic préopératoire, indication opératoire, la durée prévue de I’intervention

et le nom du chirurgien
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ANNEXES




Annexe 1: Fiche de collecte

FICHE D’ENQUETE
N° de fiche: / / Secteur d’anesthésie:..............cooviiiiiiii
Age du patient: / /ans Intervention programmeée: / / Oui [1] Non

(urgente) [2]

Durée prévue de lintervention:/  / [1] <lh, [2] entre 1h et 2h; [3]| >2h [4] NP (non
précisée)

Format du dossier d’anesthésie:/ _ /[1] Nouveau [2] Ancien

Phase préanesthésique

N° des items [tems Oui | Non | NA | Commentaires
s’il va lieu
1 Date de la consultation ]
2 Mention du nom
patronymique du patient, du
prénom et de 1’4ge. ]
3 Identification de 7
I’anesthésiste
4 Identification du chirurgien )
5 Mention du  diagnostic
préopératoire B
6 Type d’intervention prévue
7 Mention du  traitement

habituel du patient ou de
I’absence de traitement ainsi
que la conduite a tenir avant
I’anesthésie  (arrét, relais,
maintien, modifications de

posologies).

8 Mention des  conditions
d’abord des voies aériennes

9 Synthése explicite du risque

anesthésique compte tenu de
I’intervention envisagée.

(10 Mention d’une conclusion
indiquant le protocole de
prise en charge anesthésique
proposé au patient.

11 Existence d’une trace écrite
de la visite préanesthésique

| |
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Phase peranesthésique

12 Date de I’intervention
13 Mention du nom
patronymique du patient, du
rénom et de I’age.
14 Identification de
1’anesthésiste
15 Identification du chirurgien
16 Type d’intervention
17 Protocole anesthésique
18 Abord des voies aériennes
19 Agents anesthésiques
20 Solutés perfusés ]
21 Surveillance ventilation (FR,
Sp02)
22 Surveillance clinique (TA, -
FC)
23 Incidents ou  accidents
eranesthésiques
Phase postanesthésique
24 Identification de I’anesthésiste
sur le document tragant la
phase post-interventionnelle
25 Trace €crite de la surveillance
en salle de surveillance post-
interventionnelle et  des
critéres de sorti de cette salle
26 Trace écrite des prescriptions
médicamenteuses
ostanesthésique
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Annexe 2 : Ancien format de dossier d’anesthésie du CHUYO

* CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE " e e “

-~ YALGADO OUEDRAOGO “"HE D’ '
-+ ~03BP 7022 Ouagadougou 03 FICHE D ANESTHESL“’
Tel: (226) 5031 16,55 /36157 (1) CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE

b,

Poste 421 - Fax : (226)50 31, 18 48
. E-mail : chuyo@asonet bf

NOM DE L'ANESTHESISTE  —....oe.ccoeccrescvmssamsssssessmecssecnsecnenconnrn
-DKTE - . .

Nom : e v, PTENOMS
- Poids :... onn. Taille,

P

- Profession:

| TYPE QHUMBIVENNON PIBVUE ¢.:. - vevsoeicsmesers s oo s s s e R i
IO QU CIITUIGIBM 1o vevvecr oo dosssonsitsseas s reas i st s as b s 1 £ AR A0S S st

N Lo - Signes fonctionnels actuels : - ', . '
_Anesihésiques : - Etat nutritionnel : . Almo’-v ’ -
| . Etat d’hydrafation : Tabagisme : -~ -
e -Conjonctives : . -Terrain allergnque:
S TA. W T X -Traitements en cours;
' . " Appareil cardiovasculaire : -
Médicaux: o ~ Appareil respiratoire : ' -
-Prothése : |
Colonne vertébrale :
Malampati :
- - BILAN PARACLINIQUE -
¢ -Créatinémie . . ’ .
-Azotemie: - G.R. CONA . .
. Glycémie R G.B. . '_ Radiotogie
; K .
.G, s. ) RH " HB. ) Echographie
o O TCA: ' . - p
S . . HTE cL E.C.G.
-Plaquettes P .
Albumine Tx.Pr rotides Anatomopathologie
. Sérologi A :
-shcre ol ,°g e . Autres :
". _ Electrophof@se de Hb
" CONCLUSION : {Risques Anesthésiques)
L PREPARATIONGONSELEE o
_ »Prt;(ocole anesthésique prévy ; v ‘-Prémedlc;tlon
) dnduction
-QUANTITE DE SANG TESTE APREVOIR ' -

M
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WLy w

©\2) SURVENLG |

S Heures ——» | _q5 .30 '
Pate et_' res - L] -5 -3 48 15 15 - 30 45 15° 3 05
=] serum ﬂ—r:\f\;”
Narcotiques -
- - 5 ey N
Curares i :
' Neurolépﬁques, : b
. ) "‘}.
Analgésiques
Aneéthesiques volatiles :
Autres
-
%0, %NO, -
Volume courant —
Fréquence -
Pression + s 3
Pression -
Spigpie - :
240, :
. ﬁouﬂ 220 *
200,
- 180
160 ha
140
120 -
"~ 100
- 80
60
40
20 4
B 2 i
‘PV.C. .
— | Diursse. i n
.| Température ]
Pertes sanguines .. 111
. i s 111
K "i'-‘]
T
- -HH M
nuEn TH-
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CE PRE-OPERATOIRE ~ L S

15-3] . 45 30 45 | a5 -3 45‘-',-,,5_.‘ v oas-4 C

[

” Résume”

&
rr
&

Observations
. 4 Pre-opératoires

Position :
- Début ;

- Fin :

2 Doses Totales

H1-
L

I

- Gestes pratiqués

'Inlubaﬁon-:

F. : * RachiAnesth.

* Péridurale

* Blocs plexiqués

Pertes sanguines :

___==_====ﬁﬁ 2 ====FE====
= = -
Compensations :
n. |
+ ‘ 2
- ﬁ - = - 2
.
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S — Heyres L

~ Infirmler; Sage femme ..

Médecin: ..............

e

(3) POST-OPERATOIRE puncant .

SURVEILLANCE

MEURES

LI
PRESCRIPTIONS

HEURES

REHYDRATATION f TRANSFUSION

-Pouls . TA, T Diuriss [)
. Coforation, Sueurs . O
+Spo, - Fresp - ‘ET:G.O, . ]
- gguacienpu" 0
.,Nouro.-iélotrlcf(é O
+ Neuro - sensibilité A, -0

Aufres

. congLEs'

ABLATION DES SONDES -
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Annexe 3: Nouveau format de dossier d’anesthésie du CHUYO

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE FICHE D'ANESTHESIE

sz ezt
adougou 03 CONSU . i

Tél. : (226) 5031 16 55/ 56/ 57 CONSULTATION PRE- ANESTHESIQUE

Poste 421 - Fax : (226) 50 31 1848

E-mail : chuyo@fasonet.bf
DO .oeorerviesssie sttt e e

Nom de ranesthésiste: ...............c...ooocvervvernnnnn..

weennneenn NOm du chirurgien:

N e s are e ane Age:

NOM oo enrsansernssnenisess PRNOM: oo AGEE e Sexe
" Poids: ... Taille: ........... Proféssion: .................... AGIOBSE: ... Religion: ...............
-Diagnostic PréOPEIALOINE. ..ottt
Type dINtOIVENtION PrBVUB. ..........ooeieeoioeeeceieceeetnnsetiaiatase oo e eeoee oo eeees oo
ANTECEDENTS ‘MODE DE VIE BILAN CLINIQUE
Anesthésiques : Alcool ; Etat nutritionnel :
Chirurgicaux ; Tabac Etat d’hydratation :
Transtusionnels : Café Conjonctives :
Médicaux : Cola TA n T
Allergiques : Thé : Ceeur et Vx :
Autres : Appareil respiratoire :
Traitement en cours : Prothése dentaire
< Rachis :
Abord veineux :
Mallampati
BILAN PARAQLINQQE
Urée : Na: GR: | Rx Pulm :
Créat : K: GB
Glycémie : C: Hb: Echo Ceeur :
GSRh : Ca: , ’ He:
Electro. Hb : Mg: ' Plaquettes : ECG:
TS: : Protides : PNN :
TP ‘ PNE : Anapath :
TCA: Lympho :
AT U RISQUE ANESTHESIQUE
Classe ASA:
Classe Mallampati
Protocole anesthésique proposé :
EPARA ALl TION
. Préparation chirurgicale : -
Préparation médicale :
Prémédication
induction anesthésique : !
Qualité et Quantité de Produits Sanguins Labiles a prévoir :
Observations particuliéres : : : , »:_
Evaluation de la qualité de remplissage du dossicr d’anesthésie au CHUYO Page 78


mailto:chuyo@fasonet.bf

r;OM T Date : 1 i
' TYPE D'INTERVENTION
Prénom : PREMEDICATION
Age: _J Effet : Position :
Poids : Taille :
10 20 30 40 &0 0 20 30 40 g
Pls TA.
Mx
D iy
Win
150 150
100 100
50 50
TEMPERATURE
PERTES SANGUINES
DIURESE
PA.P/PCP/IPVC.
2 FREQUENCE RESPIRATOIRE
(o]
g SPIRO 7 cop
= | CRCUT [ERESSION =
E hRes;;rl;teur Sa /
b 02 N2 O
L
z PR
w
0]
<
—
2
O
w 4
>
lL -
o
w
[+%
z
O
.—
<
&
a ;
© i
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ANESTHESISTE :

SERVICE

GROUPE Rh:
RAL;
OPERATEUR :
0 10 20 40 50 10 20 30 40 50
REMARQUES et
CONCLUSION
% BILANS
Durée total
Anesthssie
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1- SURVEILLER:
. ¢ FC,PAFR, 5p02 0O toutesles h

¢ Température O toutesles .
¢ Diurédse O toutesles h
¢ Sensibilté et
Motricité desMi O toutes les h

¢ Etatde Conscience [ foutesles h
¢ Coloration O ftoutesles h
¢ Pansement/Drain [ toutesles h
¢ Autres:

2 - VENTILATION
¢ Poursuivie O2 nasala .......... 1/min
¢ Pendant:

3 - PERFUSION [TRANSFUSION:

4 - TRAITEMENTS (Produits- Dose-Dilution- Voie- Horaires- Durée)

L4
)
¢
. *
.
Relais & partirdu ...... I U A T J—— Heures, avec :
. .
¢
. .
5 - BOISSONS/ALIMENTATION :
6 — EXAMENS POSTOPERATQIRES
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Annexe 4 : Dossier d’anesthésie de la SFAR

CONSULTATION et VISITE PREANESTHESIQUES
Identification Patient

Nom patronymique A

Prénom e Etiquette
Nom d’épouse O N

Date de naissance R

Sexe O

Meédecin anesthésiste réanimateur consultant : Daie de la consultation R |

Lien O consultation O bloc T unité hospitalisation

............................................. Date prévue de l'iutervention || [ || ||

g

Type d'intervention (pathologie causale)
Techrique chirurgicale prévue

Coté e Position : abDD apv
abL aGp
O Assise 1 Table orthopédique
Circonstances de 'anesthésie QO Programmé U Non programmé d Urgence
Q Estomac plein Q Garde Q Ambulatoire
Antécédents Nédicaux Antécédents Chirurgicaux

Facteurs favorisant une anaphylaxie peranesthésique
Allergie avérée 2 médicament ou produit susceptible d'étre administré pour I'anesthésie (bilan allergologique) 0
Manifestations cliniques d'allergie lors d'une anesthésie précédente
Allergie au latex

Enfant muliopéré (spina bifida. myéloméningocéle)

O U O DO

Allergie alimentaire : Kiwi, banane. chétaigne. sarrasin

Décision : bilan allergologique préanesthésique oul non
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- Mode vie : tabagisme, alcoolisme, toxicomanie,
- Traitement en cours :
Evaluation des conditions d'infubation
Mallampati
Ouverture de bouche 1 <20 mm (I0T impossible)
<35 mm
35 mm
Distance thyromentonni¢re 1 < 65 mm
&> 65 mm
- Etat buccodentaire
Classe 1 Classe2  Classe 3 Classe 4
Conclusion / décision :
- Poids [ kgs - Taille |_|_| | cm
- Fréquence cardiaque| [ | |bat/mn - Pression artérielle [ 11 7i_J_{ { mmHg
- Abordvasculaire ....... ... ... ... ... - Risque thrombo embolique : Faible / Modéré 7 Elevé. .. ..
- Statut physique ASA : I
i
I
v
VY
Prescriptions Médicales
- Consignesde JEUNE .. ... .. ... . . . ..
- PRmMEdICAtONS . ... ..
- Conduite a tenir par rappott au traitement préopcratoire (IEC. antiagrégant, AVK....) .. ... ... ... ......... ...
Date et SIgNAtuIe | . ...
- Demande d'examens complémentaires .. ........... ... ...
- Résnltats des examens complémentaires . . .. ... ...
Vale. ... parleDr ...............

m_______m
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- Demande de consultations spéclalisées . ... ... .. ... . .

- Résnitats de consultations spéclalisées . . ... ... ... L

Vale................ parleDr oL
- Informations délvrées an patient Orale Doc SFAR Autres Doc
Anesthésie en général Q a d
Anesthésie : protocole proposé pour l'acte prévu a Q .
Transfusion sanguine - stratégie transfusionnelle proposée a 2 3
Analgésie a a J
Imervenants mulitiples, Cs délocalisées, A. iératives a a |

-Questions formulées par le patient :
Recueil du consentement éclairé :

Nom de la personne désignée par le patient devant étre tenue informée de son état de santé en cas
d'hospitalisation post opératoire en réanimation :

VISITE PREANESTHESIQUE

Médecin anesthésiste réanimateur: Date de la visite R

Rappel des consignes pré anesthésiques (jeiine,

prémeédication, traitement pré interventionnel)

- Synthése des données de la consultation - Evalunation du risque

- Modifications du protocole d’anesthésie proposée i Ia consultation

- Le patient er a £té tenu informé

Evaluation de la qualité de remplissage du dossier d’anesthésie au CHUYO Page 84




Période peranesthésique

Identification Patient

Nom patronymique O
Prénom N Etiguette
Nom d’épouse e
Date de naissance R
Sexe L
Date de l'intervention L L1 | site (bloc opératoire) :
Nature de intervention : Salle dintervention :
Nom du médecin anesthésiste réanimatenr : Circonstan~es de I'anesthésie O Programmé
............................................ 0 Non programmé
e
Nom de l'opérateur : U Estomac plein
D O Garde
O Ambulatoire
Mineur : antorisation d’opérer a
Monitorage exigé par le décret 94-1050 Equipements
Electrocardioscope a Sonde intubation / masque laryngé /
Pression artérielie g COPPA Nel_ ||
Sp0; a Fibroscopie a
PetCO; 3 Intubation s€lective 0
Débit d'oxygene g Voies veinenses (type et site}
Teneur en oxygéne du mélange gazeux inhalé O cathétercentral .. ... ... ... . ..o oLl
Pression ventilatoire a cathéter périphérique . .. ... ... .. . .. ... ...
Débit ventilatoire g Cathérer artériel (site) .. ... ...... ... ........ ..
Autres monitorages Sordage estoinac a
Hémodynamique : vessie a
Curarisation g Lutte contre I'hypothermiie - ... ..... ... ... ... .. ..
Température O e
Autre (BIS,....) a CEC. O
Positlon aop abpv ObDL aGp
O Assise O Table orthopédique
U Trendelenburg (degré d'inclinaisonde latable): . ... ... ... ... .. . .. oL
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TECHNIQUE ANESTHESIQUE
-AG : a - 8édation a - Surveillance Qa
- Péridurale a Sitedeponction: ................... Matériel Utilisé «. ....... ... ... ...
; Rachianesthésie a Sitedeponction: ................... Matériel Utilis€ - . .. ... ...... ... ...,
- ALRIV a Sitedeponction: ................... Matériel Utilisé . ... ... ....... . ...,
- Caudale a Sitedeponction: ............ ... ... Matériel Utilisé - . ... .................
- Bloc périphérique : O Site de ponction: ... ... ... ....... Matériel Utilisé - .. ... ... ...
- Autre ALR a Sitedeponction: ................... Maténiel Utilisé - ... ..... ... .. ..... ..
AT & L e e e e
SURVEILLANCE

Heure d'entrée en salle | 1 fH{_{ |mm |Heuwe findntervention : | JH: | |mm

Heure d'induction | L JH] i |mm | Heure d'exrubation { | JHL | |mm

Heure début d'intervention (incision) | |__|H{ | jmm [ Henre sortie de salle

ou hewre d'accouchement| | {H{ | |nun

Principaux temps opératoires

- Clampage début

_J_IH_ ] jmm

-Clampagefin || |H| | |mm

-Garrot débntj | |H|_ | _|mm - Garrot fin L JHL ] tmm
- Changement de position L FH | |mm
Installat| Induct® Per opératoire Sortie
Sen
salle
Heure
Fréquence Cardiaque
Pression artérielle

SpO; (air ambiant - ou
autres a préciser)

Curarisation

PetCO,

Température
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Décurarisation avant
extubation

Donndes imprimées du recueil automarisé des paraméires de surveillance per anesthiésique agrafées an
dossier g

PROTOCOLE ANESTHESIQUE

| Agents | Nature 1 Dose Induction | Dose entretien |
- Hypnotique
- Halogéné
- Curare
- Morphinique
- Autres

Nature Quantité ou dose administrée |
Solutés de perfusion

Solutés d'expansion volémique

Produits sanguins - CGR
- PFC
- CPS/CPA
- Auwes:
Antibioprophylaxie

Techniques transfusionnelles

-Homologue QO -TAP O - Récupération peropératoire a

Modalités de la ventilation
-Parameétre du ventilatenr 1 ... ..
- Oxygénothérapie e e e

- Assistance manuelle Q

Orientation post interventionnelle -SSPI O -réanimation . Q - unité dhospitahsation  Q

Recuet] des Incidents OU aCCIdemts T . .. ...
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SURVEILLANCE POST INTERVENTIONNELLE

Hdentification Patient

Nom patronymique ... ...l

Prénom L Efiquette

Nomd’épouse ... ...

Date demaissance ... ... ...

Sexe e
Date b b [ Mennfication SSPI ... oo oo
Nom du Médecin anesthésiste réanimateur : Nom de 'IADE / IDE
Monitorage et surveillance en SSPI:
Electrocardioscope Q Température Q
Pression artérielle non invasive 0O Diurese horaire a

invasive Q DIainage [P . e e

Sp0O, Q quantité; ...
PetCO, Q Siteopératoire : ........... ... ..o
Curarisation Qa
Ventilation FiO, :|_| |% Pression ventilatotre ¢ .. ......... . ... Débitventilatoire - .. ... ... ... ..

Entrée

Surveillance réguliére Sortie

Heure

Fréquence cardiaque

Pression artérielle

Conscience

Spo2

PetCO2

Température

Diurése

Douleur : EVA, EN. EVS

- Intervention thérapeutique :

(__{H{_{ |mm
LI JHi_|_ |om
CUIHL | |mm
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Destination post interventionnelle :

- Hospitalisation a Service:...............
- Réaninration ]

- Domicile a

- Autres Lo

Traitement post opératoire

]
w
g
g
E
O
(4]

g
~
.g:
(=]
g
o

7
S
%
i
:

Dateetsignature © . ... ... ...
- Autorisation de sortie de SSPI
Date s |_|_J 1L 1L {4_|_] Heure : L JHI | fom
Nom du Médecin Anesthésiste Réanimateur: .............. ... ......... Signawre:.............
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« En présence des Maitres de cette école et de mes chers condisciples, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais de salaire au-dessus de mon
travail.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meceurs ni a
favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que
j’ai regue de leurs peres.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si °y manque ».
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