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CONSIGNES DE SECURITE POUR
L’ANESTHESIE EN ZONE BLANCHE

Un nombre croissant d'interventions en dehors du domaine opératoire proprement dit — que ce soit
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en gastroentérologie, en cardiologie ou en radiologie — ont lieu avec une prise en charge par le
personnel d‘anesthésie en «zone blanche».! Une grande partie de ces interventions s'effectue sous
surveillance anesthésique monitorée «Monitored anaesthesia care» (MAC).? Les analyses des cas de
responsabilité civile de ces dernieres années montrent que ces interventions et |'anesthésie nécessaire
s'accompagnent d'un risque considérable de morbidité et de mortalité, les complications respiratoires
étant presque toujours au premier plan.>* Une cause principale est que ces interventions sont
principalement pratiquées pour des patients agés et qui présentent des comorbidités importantes

et que |'encadrement anesthésique ne correspond pas toujours a un standard impérativement
nécessaire.>¢ Cela est généralement di aux conditions locales, mais de plus en plus de sédations
sont effectuées par du personnel d'autres disciplines qui n’est pas toujours suffisamment formé.
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1. PREMEDICATION CORRECTE
AVANT TOUTE INTERVENTION

Toute intervention en dehors de I'unité chirurgicale
nécessite une visite de prémédication. L'état physique,
les capacités et les co-morbidités doivent étre enregistrés
et la procédure individuelle doit étre discutée avec le/la
patient(e). Des regles claires en matiére de jeline doivent
étre suivies et une déclaration de consentement signée
doit étre disponible.”®

2. EQUIPEMENT ET PERSONNEL
D'ANESTHESIE ADAPTES

Chaque lieu ol une prestation d‘anesthésie est fournie
doit disposer de matériel d’anesthésie avec équipement
de ventilation, équipement d'urgence et monitorage
correspondant.’ Dans le domaine de I'IRM, il est impératif
de disposer d'un équipement adapté a ces conditions.™
Le personnel d'anesthésie doit étre formé de maniére
adéquate pour l'intervention prévue.

3. MESURE END-EXPIRATOIRE DU CO,

Les analyses de cas de responsabilité civile montrent que
la dépression respiratoire est la principale complication

en zone blanche. Des études prouvent que le personnel
d'anesthésie qui ne disposait pas de capnographie n‘a pas
détecté une apnée de 20 secondes chez 26 % des patients.
C'est pourquoi la mesure de la saturation en oxygene

et du CO, end-expiratoire doit faire partie du monitorage
disponible.""2

4. MONITORED ANESTHESIA
CARE ET ANESTHESIE GENERALE

Les soins sous monitored anaesthesia care (MAC) et
anesthésie générale présentent un taux de complications
comparable. Pas tous les patient(e)s qualifient pour une
MAC. Il convient de tenir compte surtout de la profondeur
de la sédation nécessaire a l'intervention et de la gestion
des voies respiratoires requise.''
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Consignes de sécurité concernant
I'anesthésie en zone blanche

5. ATTENTION A L'HYPERSEDATION

La complication la plus fréquente lors d'une MAC est
I'nypersédation, qui peut entrainer une dépression
respiratoire et une hypotension artérielle. Dans la mesure
du possible éviter I'association de sédatifs et d’opioides
et titrer prudemment la sédation. Le propofol associé

a un autre médicament peut augmenter |'hypersédation
de 50%.%°

6. MAINTENIR LA NORMOTHERMIE

Lors d'interventions de longue durée, les patient(e)s
peuvent se refroidir. Le contréle de la température
est nécessaire dans cette situation et des tapis et des
couvertures chauffantes doivent étre utilisés.'

7. LES ENFANTS COMME PATIENTS

L'analyse des cas de responsabilité civile montre que le
taux de complications lors d'une anesthésie est nettement
plus faible pour les enfants que pour les adultes.’
Néanmoins, des problemes cardiovasculaires ayant entrainé
une réanimation et des aspirations ont été signalés, bien
que tres rarement. C'est pourquoi la prise en charge
anesthésique doit toujours étre effectuée par un personnel
expérimenté.

8. NAUSEES ET VOMISSEMENTS
APRES INTERVENTION

Les nausées et les vomissements sont les complications
moins graves les plus fréquentes lors d'une anesthésie

en zone blanche.** || convient donc d'utiliser généreusement
une prophylaxie des NVPO.
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