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SUR L’ANESTHESIE

L’OPERATION QUE VOUS ALLEZ SUBIR SE DEROULERA SOUS ANESTHESIE. VEUILLEZ TROUVER ICI
QUELQUES RENSEIGNEMENTS PRELIMINAIRES A CE SUJET. LE MEDECIN-ANESTHESISTE COMPETENT
DE LA CLINIQUE DES TILLEULS S’ENTRETIENDRA VOLONTIERS AVEC VOUS POUR VOUS FOURNIR LES
COMPLEMENTS D’INFORMATION DESIRES. VOUS POUVEZ AUSSI VOUS ADRESSER PREALABLEMENT A

NOTRE CONSULTATION D’ANESTHESIE.

L’anesthésie générale

Lors d’'une anesthésie générale, la perception de la
douleur est neutralisée a I'aide de différents médica-
ments et le patient est inconscient jusqu’a la fin de
I'intervention. Dans la plupart des cas, la respiration
doit étre assistée.

L’anesthésie loco-régionale

Pour de nombreuses opérations, il suffit d’anesthésier
la seule partie du corps concernée. Le patient peut
alors rester éveillé, écouter de la musique au moyen
d’écouteurs ou somnoler sous I'effet d’un léger séda-
tif. Si 'anesthésie loco-régionale s’avere insuffisante,
il est toujours possible de la renforcer grace a un an-
talgigue ou de pratiquer une anesthésie générale. Les
principales techniques d’anesthésie loco-régionale
sont :

e ['anesthésie périmédulaire : un anesthésique local
est injecté dans le liquide céphalo-rachidien ou
baigne la moelle épiniére (anesthésie rachidienne),
ou dans I’espace péridural, situé entre le canal
rachidien et I'enveloppe de la moelle épiniére
(anesthésie péridurale). La zone endormie se
réchauffe, puis elle devient insensible et le patient
ne peut plus bouger la partie concernée durant
le temps d’action de I'anesthésie.

e ['anesthésie tronculaire : il s’agit d‘endormir un nerf
ou un groupe de nerfs a l'aide d’un anesthésique
local. On endort par exemple les nerfs qui contrdlent
le bras et la main a la hauteur des aisselles (bloc
axillaire).

L’anesthésie combinée (anesthésie générale associée
a une anesthésie loco-régionale)

Lors d’interventions majeures, on combine souvent les
deux méthodes, ce qui permet d’améliorer le traitement
de la douleur post-opératoire.

Sécurité et effets secondaires

Toutes les formes d’anesthésie présentent aujour d’hui
un trés haut degré de sécurité. Les fonctions vitales
de I'organisme (profondeur du sommeil, activité car-
diague, circulation, fonction respiratoire) sont sous
surveillance permanente. Les dysfonctionnements
éventuels sont immédiatement corrigés. Les risques
de lésions temporaires ou permanentes, voire de
complications susceptibles de mettre la vie du patient
en danger, sont extrémement faibles, méme dans les
cas les plus lourds. Des lésions dentaires - notamment
sur des dents déja abimées - surviennent occasion-
nellement a la suite d’une anesthésie générale et, trés
rarement, des Iésions nerveuses lors d’une anesthé-
sie loco-régionale. Les cas de paralysie prolongée ou
d’altération de la sensibilité sont extrémement rares.
D’autres risques viennent s’ajouter si des mesures par-
ticulieres doivent étre prises, telles que mise en place
d’une voie veineuse centrale ou transfusion sanguine.

Des effets indésirables se font parfois ressentir apres
'opération, mais disparaissent rapidement : enroue-
ment, difficultés de déglutition, nausées et vomis-
sements, sensation de froid, difficulté a uriner. Pour



traiter la douleur post-opératoire, nous disposons d’un
large choix de médicaments et de techniques que
nous mettons en ceuvre en fonction des besoins du
patient.

Manger et boire, prise de médicaments

Il est important de ne plus rien manger 6 heures, au
moins, avant I'entrée en clinique. Cependant il vous
est encore possible de boire de I’eau plate unique-
ment (non gazéifiée) jusqu’a 2 heures avant I’entrée
en clinique.

Veuillez vous conformer strictement aux consignes
des médecins et du personnel soignant. Le jour de
'opération, ne prenez vos médicaments que sur pres-
cription médicale.

Prescriptions a observer avant I’opération

Les verres de contact, prothéses dentaires, bagues et
bijoux doivent étre enlevés avant I'opération et laissés
dans la chambre. Veuillez, le cas échéant, 6ter tous
VOs piercings, méme ceux fixés dans la bouche, avant
d’entrer en clinique.

SECRETARIAT D’ANESTHESIE
T +4132 366 43 82
DU LUNDI AU VENDREDI, DE13H 30 A17 H

CLINIQUE DES TILLEULS
CRET-DES-FLEURS 105

2501 BIENNE

T +4132 366 4111
CLINIQUE-DESTILLEULS@HIRSLANDEN.CH
WWW.HIRSLANDEN.CH/TILLEULS

L’EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.

Le questionnaire

Un questionnaire est joint a ce formulaire d’informa-
tion. Nous vous remercions de bien vouloir répondre
a toutes les questions conformément a la vérité et de
nous le retourner 7 jours avant la date de I'opération
au plus tard. Ces informations serviront a déterminer
le procédé d’anesthésie qui vous conviendra le mieux.

La consultation d’anesthésie

Si vous entrez en clinique le jour précédant I'opéra-
tion, un anesthésiste passera vous voir dans votre
chambre la veille au soir pour s’entretenir avec vous
des modalités de I'anesthésie. Si vous entrez en cli-
nique le jour méme de l'opération vous devrez préa-
blement vous présenter a la consultation d’anesthésie.
Vous aurez ainsi 'occasion de vous entretenir avec
'anesthésiste au sujet du questionnaire que vous avez
rempli. Nous vous prions de vous annoncer suffisam-
ment tot (si possible 2 semaines avant l'opération) :

T 032 366 43 82, du lundi au vendredi,
de 13h30 a17h.
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