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Chère patiente, cher patient, 
 
Pour que vous puissiez passer le cap de votre intervention chirurgicale dans des conditions 
optimales et avec le minimum de douleur, une anesthésie sera pratiquée. Votre médecin-
anesthésiste vous renseignera sur son déroulement et s’entretiendra avec vous sur le choix de la 
méthode qui vous convient le mieux. 
 
Principales méthodes d’anesthésie 
 
Anesthésie générale 
L’anesthésie générale supprime la sensation de douleur et endort le patient au moyen de divers 
médicaments, et ce, jusqu'à ce que l’intervention soit terminée. Souvent, on a recours à une 
ventilation artificielle, que vous ne sentirez pas. 
 
Anesthésie régionale ou loco-régionale 
Il est souvent possible d’insensibiliser uniquement la partie du corps concernée. Pendant cette 
anesthésie régionale ou loco-régionale, vous pouvez choisir de rester totalement éveillé ou de 
recevoir un somnifère et somnoler voire dormir. Les principaux types d’anesthésie régionale sont : 

Les anesthésies rachidiennes (anesthésies locales de la moelle épinière)  
Un anesthésique local est alors injecté soit dans le liquide céphalorachidien qui 
entoure la moelle épinière (anesthésie spinale), soit dans l'espace situé entre la 
dure-mère et les vertèbres (anesthésie péridurale). Pendant un temps déterminé, 
les parties du corps concernées seront insensibilisées. Elles procureront dans un 
premier temps une sensation de chaleur, puis perdront progressivement leur 
sensibilité et leur mobilité. 

• 

• Autres méthodes d'anesthésie loco-régionale 
Un anesthésique local est injecté à proximité d'un ou plusieurs nerfs, par exemple 
pour insensibiliser une main et/ou un bras. 

 
Anesthésie combinée 
Lors d’interventions lourdes, les deux méthodes d’anesthésie peuvent être appliquées 
simultanément dans le but de rendre plus aisé le traitement de la douleur après l’opération. 
 
Sécurité et effets secondaires d’une anesthésie 
De nos jours, l’anesthésie sous toutes ses formes offre une très grande sécurité et les risques sont 
minimes parfois même pour des patients gravement malades. Toutes les fonctions de l’organisme, 
par exemple la fonction cardiaque, la circulation et la respiration, sont constamment sous contrôle 
et, le cas échéant, les corrections utiles sont immédiatement effectuées. Ainsi les complications et 
incidents  sont-ils très rares lors de l’utilisation des méthodes d’anesthésie modernes. 
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Toutefois une anesthésie générale peut être la cause de problèmes dentaires et certaines 
complications neurologiques pourraient survenir après une anesthésie régionale. Il peut également 
arriver, mais très rarement, que la sensibilité soit abolie plus longtemps ou tout simplement 
modifiée. 

Certains effets secondaires, de courte durée, sont toutefois susceptibles d’apparaître après une 
anesthésie (ex. : enrouement, troubles de la déglutition, nausées et vomissements, frissons, 
sensation de froid ou troubles urinaires). Il existe divers médicaments et méthodes permettant de 
traiter la douleur postopératoire: ils seront appliqués selon vos besoins individuels. 
 
Procédés spéciaux 
Appliquer des mesures spéciales peut conduire à des risques supplémentaires, comme 
notamment la pose de cathéters dans des vaisseaux sanguins précis ou lors d’une transfusion 
sanguine et de dérivés sanguins. 
 
Pour votre sécurité 
Il y a une période avant l’anesthésie où il est impératif pour vous de ne plus absorber ni nourriture 
ni liquides. Conformez-vous strictement aux instructions données. Ne prenez aucun médicament 
sans prescription médicale le jour de l’opération. Veuillez également enlever vos verres de contact, 
prothèses dentaires et bijoux. 

Si vous quittez l’hôpital le jour même (interventions ambulatoires) veillez à vous faire accompagner 
jusqu’à votre domicile. En règle générale, vous ne devrez en aucun cas, jusqu’au lendemain 
matin, vous trouver seul dans la rue, prendre des décisions importantes, conduire, ni consommer 
de boissons alcoolisées. 
 
Quelques renseignements généraux 
Le médecin-anesthésiste s’entretiendra personnellement avec vous sur le déroulement de 
l’anesthésie. La présente notice est destinée à vous fournir des informations préliminaires afin de 
vous préparer à cette entrevue. Posez toutes les questions sur tous les points qui vous semblent 
obscurs en les mettant par écrit ci-dessous. Si vous souhaitez obtenir des précisions 
supplémentaires avant l’intervention ou poser des questions après l’anesthésie, vous pouvez vous 
adresser au secrétariat ou en cas d’urgence au médecin de service. 
 
Vos questions : 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 
Notes supplémentaires du médecin à propos de l’entretien d’information (par ex : selon la 
gravité de l’intervention) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 
Date :  

 

Signature du patient/de la patiente :                      Signature du médecin : 


