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RESUME

Justifications : L'information, droit fondamental du patient etvair incontournable des médecins est au coeuéttédue médicale.

Objectifs : Evaluer la connaissance actuelle des patientgactaes sur I'anesthésie-réanimation, et rappeierfmesthésistes-Réanimateurs leur
devoir d’informer les patients et d’apporter noggestions sur I'amélioration de communication d€drmation des patients.

Méthodologie : Il s’agit d'une étude prospective se basantlssrcomptes-rendus des 100 fiches d’enquétes isfiorthation en anesthésie-
réanimation ; elle a été réalisée au CHU/HIJRA Wdécembre 2004 au 31 ao(t 2005.

Résultats: A travers cette étude, 87% des patients & ojpésat recu aucune information sur I'anesthésigrim@ation alors que 97% parmi eux ont
souhaité étre informés. C’est donc un devoir destésistes-réanimateurs d’informer leurs patients

Conclusion: Pour une meilleure qualité d’information, il fadonner aux anesthésistes-réanimateurs des femsatur I'information en anesthé-
sie-réanimation et sur les différentes techniquasesthésie. Il faut également améliorer les platdachniques leur permettant de travailler avec
assurance.
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SUMMARY

Justifications: Patient’s privilege and essential responsibitghe physician, to inform the patients belongsiedical ethics.

Objectives Our aims are to estimate the Malagasy patiemswh about anaesthesia and resuscitation, to rethmnénaesthetists about their
obligation to inform the patients, and to bring gosuggestions to improve the patients’ informasardmmunications.

Methods: This one is a prospective study, based on onalredninvestigation’s papers talking about the infations on anaesthesia and
resuscitation. This study was realised at the usiiye hospital Joseph Ravoahangy Andrianavalonarntananarivo, from December 2004 to
august 2005.

Results Through it, it was observed that 87 percentsatfepts undergoing surgical intervention did naefee any information about anaesthesia
or resuscitation, even 97 percents of them warmtdx tinformed. So, it confirms that the patientformation stays a duty of the anaesthetist.
Conclusions In order to improve information’s quality, andestists should be performed to give the essentfarmations to their patients,
concerning the acts and the techniques, and they algo get better equipment to be able working wisurance.
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INTRODUCTION teurs leur devoir d’informer les patients et d'asemn
Promouvoir la qualité de la relation entre &ignt nos suggestions pour améliorer l'information des pa

et le médecin anesthésiste est une opportunité pour tients.

améliorer le savoir étre et le savoir faire du siste

au-dela de sa valeur médico-technique, gage degrof MATERIEL ET METHODE

sionnalisme. L'information du patient, conditiomlist Il s’agit d une étude prospective réalisée 0

pensable a l'obtention d'un consentement libre et patients opérés pour des interventions chirurgicale

éclairé, constitue pour tout médecin une obligation

morale, déontologique et légale. La nécessité d'une

telle démarche est fondée sur les principes dut droi Du Département d’Anesthésie-Réanimation et de Médet:Ur-
gence,

garantissant le respect de la dignité de la peesbon CHU Antananarivo, Madagascar.
maine [1,2]. Aucune étude sur l'information en anes  *aAdresse de correspondance
thésiologie n'a été faite a Madagascar jusqu’aate d Dr. RAVELOSON Nasolotsiry Enintsoa
Aalicati 4 Médecin Anesthésiste Réanimateur
deLIa reat:!satl_?n dde cette etﬁde. dévaluer lar Tél.: +261 32 04 134 78
es objectifs de ce travail sont d’évaluer larcais- E-mail : raveloson. tsiry@yahoo.fr

sance actuelle du patient malgache sur I'anesthésie  Service ATU/R du CHUA/Joseph Raseta Befelatanana
réanimation, de rappeler aux anesthésistes réanima- 101- Antananarivo, Madagascar.
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programmeées entre 1€ Décembre 2004 et le 31 Aot
2005 au CHU/Hépital Joseph Ravoahangy Andriana-
valona, Antananarivo (Madagascar).

Le matériel est constitué par les comptes reddss
fiches d'enquéte sur l'information en anesthésie. La
matrice de ces fiches a été préalablement étalplia-a
tir des renseignements fournis par la fiche d’infar
tion en anesthésie validée par la Société Francaise
d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR).

Y ont été mentionnés I'état civil; les antéadide
anesthésiques des patients ; les connaissancem-géné
les des patients sur I'anesthésie et la réanimaéon
insistant sur la visite pré anesthésique, les esat le
réveil anesthésiques.

Avant de compléter les questionnaires, les ciéde
anesthésistes devaient demander aux patientsatils
haitaient ou non d'étre informés sur le déroulentent
I'anesthésie.

Les données recueillies ont été analysées ksanti
le logiciel épi-info, version 6.04 BFR.

RESULTATS

Pendant une période de 9 mois (dUdEcembre
2004 au 31 aolt 2005), 100 patients ont été rexruté
avec des ages extrémes a 15 et 75 ans et une neoyenn
d'age de 35,43 ans. 80% des malades ont moins de 50
ans ; 53% sont de sexe masculin et 47% de sexe fém
nin.

Concernant le niveau intellectuel des patie®®86
ont déja effectué des études secondaires et 12Unont
niveau universitaire.

Soixante-deux pourcent des malades n'ont aucun
antécédent anesthésique et 38 % ont déja subed’int
vention chirurgicale sous anesthésie dont 4% oft pr
sentés des problémes anesthésiques a type de dyspné
dorsalgie et retard de réveil.

Quatre-vingt dix-sept pourcent de nos patiemts
souhaité recevoir une information sur l'anesthésie
réanimation et 87% n’en ont pas recue. 92% des-mala
des considerent I'anesthésie comme un moyen théra-
peutique utilisé pour diminuer ou pour supprimer la
douleur opératoire et 8% n’ont aucune idée sueban
thésie. 80% des patients connaissent I'anesthésié-g
rale et 73% l'anesthésie locale. Cependant selWs 26
sont au courant de I'anesthésie locorégionale ont
rachianesthésie est la plus connue. Concernargsfan
thésie générale, 55% des patients n'ont aucunesigée
son mode d’administration ; la voie veineuse est la
plus connue (45%) et seuls 7 % sont au courant de
I'anesthésie par inhalation.

Cinquante-sept pourcent de notre population
connaissent la visite pré anesthésique (VPA); 94%
pensent que la VPA est indispensable. 39% acceptent
gue la VPA soit du domaine de I'anesthésiste réanim
teur et 35% pensent que l'intervention des médecins
généralistes est suffisante. Aucun patient n'aiaoné
aux infirmiers anesthésistes.

Selon 37% des patients, il est préférable qse |
médecins anesthésistes choisissent la technique ane
thésique adaptée a l'intervention chirurgicale.gfiat

un pourcent ont confiance aux médecins générakstes
14% aux chirurgiens pour ce choix de technique-anes
thésique.

Cinquante-cing pourcent des patients sont au co
rant des risques anesthésiques. Les risques les plus
connus sont l'arrét cardiague (25%), les troubles d
mémoires (18%), l'allergie (4%) et les vomissements
(1%).

Seuls 25% ont peur de leur réveil anesthésigae.
majorité soit 75% ont confiance aux personnels qui
s’occupent de leur réveil dont 49% aux médecins-ane
thésistes, 21% aux médecins généralistes et 3% aux
chirurgiens.

COMMENTAIRES

Cent fiches d’enquéte sur l'information en dhés
sie-réanimation ont été retenues. Ces fiches appart
nent aux 100 patients avec des proportions plus ou
moins équitables de 53% pour le sexe masculin et de
47% pour sexe féminin. Ce sont des populations jeu-
nes parce que 80% ont moins de 50 ans et la
moyenne d’'age estde 35,43 ans.

Parmi nos malades, 69% ont terminé leurs études
secondaires ; 62% n’ont pas encore d'antécédest ane
thésique.

1- Sur le souhait de nos patients de recevoir derl*
formation sur I'anesthésie-réanimation

Quatre-vingt sept pourcent de nos patients tn’on
encore recu aucune information sur I'anesthésiesalo
gue la majorité, soit 97% souhaitent en étre infeym
Il faut rappeler que « recevoir de I'informatiorest un
droit des malades et I'information médicale counstit
une obligation morale, déontologique et |égale pour
tout médecin [3,4]. L'information des patients ser |
déroulement de l'anesthésie est un devoir des méde
cins, rappelé dans le code de déontologie médicale
malgache en 2005 suivant l'article 18 et 19 [5].

2- Sur la connaissance actuelle des patients suad’
nesthésie-réanimation

Quatre-vingt douze pourcent de nos patientsqren
gue l'anesthésie est un moyen thérapeutique pour di
minuer ou supprimer la douleur opératoire. Cette
connaissance est déja satisfaisante mais insuffisan
Selon la SFAR, I'anesthésie est un ensemble daitech
ques qui permet la réalisation d'un acte chiruidgica
obstétrical ou médical (endoscopie, radiologig, en
supprimant ou en atténuant la douleur [6].

3- Sur le type d’anesthésie connu par le patient

L'’Anesthésie Générale est la technique la plus
connue par la majorité de nos patients (80%)réce
sultat parait logique parce que c'est la technizue
plus pratiquée et la plus maitrisée par nos angsthé
tes-réanimateurs. L'Anesthésie locorégionale (ALR)
n’est connue que par 20% de nos malades. Le colt de
la réalisation de cette technique est encore ted® @&
Madagascar. Elle n’est pas encore bien maitrisée pa
nos praticiens. Il faut donner des formations ®IrR
(surtout sur I'anesthésie péridurale et les bldesip
ques) a nos médecins anesthésistes ; il faut égatem
sensibiliser la population sur cette technique e&an
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propos de I'information en anesthésie-réanimatidiadagascar

thésie substantiellement économique

4- Concernant le mode d’administration des anes-
thésiques généraux
Trente-cing pourcent de nos patients n'ont aecun
idée. Certains malades pensent que le scialytiqgue d
bloc opératoire entraine la narcose. La voie intrave
neuse est la plus connue par 45% de nos patieats. P
contre, I'anesthésie par inhalation n’est connue par
7% des malades. D’ou, la nécessité de l'informadien
la population sur le mode d’administration des anes
thésiques généraux. Dans ce cas, il faut surtsidter
sur I'anesthésie par inhalation.
5- Concernant la Visite préanesthésique (VPA)
Cinquante-sept pourcent de nos patients sont au
courant de I'existence de la VPA, 94% pensent que |
VPA est utile. Dans cette étude, seuls 39% ont
confiance aux anesthésistes-réanimateurs pounaka ré
sation. L’information sur la VPA et I'explication de
son importance restent encore deux grands devoirs
pour les anesthésistes-réanimateurs en expliqguant
qgu’en réalité la VPA doit-étre effectuée par undmé
cin anesthésiste [6,7] ou a défaut par un médetin f
sant fonction d’anesthésiste.

6- Concernant le choix de la technique anesthésique
Trente-sept pourcent de nos patients choisigsent
médecins anesthésistes alors que 29% mettent-totale

ment leurs confiances aux médecins généralistes. D’
prés ce résultat, on remarque la méconnaissance des
patients du rdle de I'anesthésiste dans le choixade
technigue anesthésique. D’ou I'importance de linfo
mation en insistant que le choix final de la teqoei
anesthésique reléve de la décision et de la regapén
lité du l'anesthésiste réanimateur qui pratiguéa
nesthésie [6,8].
7- Sur les risques anesthésiques

Seuls 55% de nos patients savent qu'il exige d
risques anesthésiques. Dans cette étude, les sisque
connus par les patients sont l'arrét cardiaquetrtes
bles de mémoire, les allergies, I'asphyxie et l@sig-
sements. D’'autres risques méritent d'étre informés
selon la SFAR : l'inhalation du contenu gastrigies,
maux de gorge ou enrouement, les traumatismes den-
taires, la compression de certains nerfs et enigagd
ment ou la paralysie des membres. Pour I'ALR, it fau
parler des démangeaisons passagéres (morphinigue),
baisse transitoire de I'acuité visuelle et auditaipsi
gue les convulsions liées a la neurotoxicité (lafoe)
[6,9].
8- Concernant le réveil anesthésique

Seuls 25% de nos malades ont peur du réved-ane
thésique ; 5% pensent que le réveil est systérmatiqu
sans intervention du personnel de santé ; 70% égor
I'existence des probléemes de réveil. Quarante-neuf
pourcent des patients confient leur réveil aux roide
anesthésistes-réanimateurs et 21% aux médecins géné
ralistes. En outre, il faut signaler qu'aucun patiea
confiance aux infirmiers anesthésistes ; or vusliifi-
sance d'effectif médical, le réveil est entierenesgu-
rée par les paramédicaux au CHU HJRA, mais sous la

responsabilité de deux médecins anesthésistes-
réanimateurs. D'ou lintérét de linformation sue |
réveil anesthésique et sur les personnes qui £en o
cupent. |l faut également rassurer ces patientsesur
prise en charge a la salle de réveil [6,10].

SUGGESTIONS

La perception de l'anesthésie par les patiests e
directement associée aux craintes qu'ils ressentent
concernant cet acte. Ces craintes sont globalement
liées a une ignorance du processus anesthésiqes, ou
sont indépendantes.

Au terme de cette étude, nous avancerons kgs su
gestions suivantes :
1- Pour le malade

Améliorer la relation « anesthésiste-réaninateu
malade » consiste a donner aux patients des informa
tions générales sur I'anesthésie (la techniqueesie-
tes habituelles, les complications éventuelles,ries
ques et le réveil anesthésique) et a les rassurer.
2- Pour les anesthésistes-réanimateurs

Rappeler aux médecins leur devoir d'informerrse
patients serait un gage pour réduire leur anxigkgue
angoisse. Une formation sur « l'information en anes
thésie-réanimation » et un renforcement de capacité
sur les différentes techniques d’ALR (surtout I'ARD
les blocs plexiques) sont trés indispensables.ridécu
le patient consiste a améliorer le plateau tectanigs
Centres Hospitaliers pour permettre aux anestlassist
réanimateurs de travailler avec assurance.

CONCLUSION

L'information des patients sur l'anesthésie-
réanimation est une condition indispensable et in-
contournable pour obtenir un consentement libre et
éclairé des malades. D’apres cette étude, 97% ales p
tients malgaches ont souhaité recevoir cette irderm
tion. C'est donc un devoir des anesthésistes-
réanimateurs d'informer leurs patients. Ces petisi

ont également droit de recevoir des formations en
anesthésie-réanimation. L’'établissement d’'une fiche
d’'information pour les patients, d’'un guide d’infioa-

tion pour les praticiens et I'élaboration d'une kti
d'un réglement sur la profession des anesthésistes-
réanimateurs, restent des devoirs de la Société des
Anesthésistes Réanimateurs de Madagascar.
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