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CONSIGNES DE SECURITE
POUR L'«AWARENESS»

Les patients sont trés souvent préoccupés par le fait d'étre éveillés — «aware» — pendant

une intervention sous anesthésie générale. Cette crainte n’est pas totalement infondée, car
malgré les méthodes d'anesthésie modernes et le monitoring correspondant, il y a toujours
des cas d'«awareness» comme le prouvent les publications actuelles de responsabilité

civile. Si l'incidence est globalement faible sur I'ensemble des patients anesthésiés, elle

reste non négligeable en cas de polytraumatisme, de chirurgie cardiaque ou d'obstétrique.’”’
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0.02 -2%
des cas de responsabilité
civile publiés en
anesthésie concernent
I’Awareness.

18 -43%

d'Awareness en cas de
polytraumatisme, chirurgie
cardiaque ou obstétrique.
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1. LA PEUR DE L'AWARENESS ET LES
CONSEQUENCES D'UNE AWARENESS

Une grande partie de nos patients redoute I'awareness
(jusqu’a 50 %). Lorsqu’une awareness se produit réellement,
les conséquences sont parfois dramatiques: dans le cadre
dune étude a grande échelle, plus de 50% des patients
ont fait état d'une réaction de stress aigu et jusqu’a 40% de
ceux-ci ont souffert de divers troubles psychologiques de
longue durée.®1°

2. LE PATIENT COMME MONITEUR

Le meilleur moyen de surveiller la prise de conscience

est le patient lui-méme et ses réactions aux stimuli péri-
opératoires. Comme seuls les patients non relaxés peuvent
se faire remarquer, les myorelaxants doivent étre évités
dans la mesure du possible ou utilisés a la dose efficace la

plus faible possible.™

3. MONITORING PAS
NECESSAIREMENT FIABLE

Les anesthésistes doivent étre prudents lors de |'évaluation
de la profondeur de I'anesthésie basée sur I'EEG. Ce
monitoring a une faible spécificité pour détecter une prise
de conscience. L'évaluation de la profondeur de I'anesthésie
doit étre vérifiée et interprétée avec une prudence parti-
culiere lorsque la dose d'anesthésiant utilisée est faible.’*"

4. BIEN CONDUIRE L'ANESTHESIE

Une prémédication suffisante — si possible — et une concen-
tration continue et suffisamment élevée d'anesthésiques
volatiles ou intraveineux sont importantes pour éviter
I’Awareness. Le bon fonctionnement des vaporisateurs et
des pousse-seringues, de méme que les voies d’adminis-
tration doivent étre contrélés réguliérement pendant

toute la durée de I'anesthésie. Lors de ['utilisation
d’anesthésiques par voie iv, il faut que le bras perfusé soit
toujours visible et accessible.
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5. COMPORTEMENT CORRECT
AU BLOC OPERATOIRE

La communication en salle d’opération doit étre réduite
au strict minimum. Par conséquent, aucune remarque au
sujet du patient ne doit étre faite. Le cas échéant, il est
important de le rappeler au personnel. Méme les patients
qui ne bougent pas peuvent entendre et se se souvenir
plus tard de ce qui a été dit."

6. COMMENT GERER LES
SUSPICIONS

En cas de suspicion clinique d’anesthésie superficielle,
il est important de toujours en parler au patient ou
a la patiente.™

7. DETECTION DE L'AWARENESS

Dans le cadre de la post-médication, il convient de
demander explicitement au patient ce qui a été percu
durant I'opération. Si des événements per-opératoires sont
mentionnés, la situation doit étre discutée en détail.’>"¢

8. COMPORTEMENT APRES
AWARENESS

En cas d'awareness, la premiere étape consiste a controler
le protocole d‘anesthésie. Outre un entretien de clarification
avec le/la patient(e), une aide professionnelle par un psy-
chiatre ou un psychologue doit étre proposée. Le personnel
impliqué (anesthésie/infirmiere/chirurgien) et, selon la
situation, le chef, la direction de I'hopital et I'assurance
responsabilité civile doivent étre informés. Toute la phase
d’hospitalisation doit étre documentée en détail."”
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