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L’anesthésie
Comme vous recevrez bientôt une anesthésie, le présent document a pour objet de vous aider à comprendre ce qu’elle est, ce qu’elle comporte et la participation que vous devez y apporter. Il vous présente votre anesthésiste et décrit les notions de base de sa spécialité. Rappelez-vous cependant que vous avez le droit, comme patient, d’interroger les gens qui prennent soin de vous. Le présent document ne saurait donc remplacer un bon entretien avec votre anesthésiste avant l’opération.
Quel est le rôle de l’anesthésiste?
La plupart des opérations chirurgicales demandent une anesthésie sous une forme ou une autre. Votre anesthésiste vous rendra inconscient ou insensible à la douleur pendant l’opération et surveillera attentivement vos signes vitaux, par exemple : votre tension artérielle, votre pouls et votre respiration, pendant toute la durée de l’opération.

Quelle est la formation de mon anesthésiste?
Votre anesthésiste est un médecin qui, après avoir reçu son doctorat en médecine (M.D.), a passé plusieurs années à se spécialiser en anesthésie. Il, ou elle, a appris ainsi à connaître les effets des médicaments et des drogues, les maladies et les réactions de l’organisme à la chirurgie ainsi qu’à se servir de l’équipement qui sert à l’administration de l’anesthésie et à la surveillance du patient. De plus, votre anesthésiste connaît en détail les mesures d’urgence.
Qu’est-ce que je dois dire à l’anesthésiste?
Votre anesthésiste vous rencontrera avant l’opération et vous demandera d’importantes questions sur votre état de santé et vos antécédents médicaux. Il est très important de répondre franchement et entièrement à toutes les questions. L’anesthésiste aura besoin de savoir plusieurs choses :
• les médicaments ou drogues que vous prenez ou avez pris, sur ordonnance médicale ou pas (y compris la marijuana, la cocaïne, etc.…);

• état de santé en général, opérations et hospitalisations précédentes;

• allergies aux aliments, aux médicaments ou à d’autres agents de l’environnement;

• toute réaction inusitée aux médicaments ou aux anesthésiques que vous auriez pu avoir, vous ou les membres de votre famille;

• toute condition d’asthme, de diabète, de trouble cardiaque ou d’autres problèmes de santé;
• usage du tabac, pilule anticontraceptive, alcool.

Rappelez-vous que votre anesthésiste vous posera toutes ces questions dans un seul but : prévoir le type d’anesthésie qui conviendra le mieux pour votre sécurité et votre bien-être.

Pourquoi ne faut-il ni manger ni boire avant l’opération?
Votre organisme a un mécanisme qui empêche systématiquement de vomir quoi que ce soit dans les poumons dans des conditions normales. Il arrive, cependant, que ce mécanisme ne fonctionne pas quand on est inconscient, au cours de l’anesthésie. Vous devez donc être à jeun (n’avoir rien mangé ni rien bu, même pas de l’eau) avant de recevoir une anesthésie, afin de prévenir toute possibilité de vomissement dans vos poumons d’aliments non digérés. Il est très important pour vous de suivre exactement les instructions du médecin; autrement, vous risquez de voir remettre votre opération. Il y va de votre propre sécurité. Veuillez les suivre attentivement!
Comment se fait le choix de l’anesthésie qui convient?
D’abord, votre anesthésiste étudiera votre passé médical et le résultat des analyses de laboratoire s’il y a lieu, puis il vous examinera et choisira l’anesthésie qui conviendra le mieux à votre état et au genre de chirurgie qui sera pratiquée. 
Quel genre d’anesthésie est-ce que je recevrai?
Le choix de l’anesthésie dépendra de divers facteurs comme votre état de santé et la nature de l’opération. Il y a deux sortes d’anesthésie utilisées à notre clinique :

• L’anesthésie générale :
Les médicaments sont administrés par voie intraveineuse pour vous rendre inconscient et pour gérer la douleur lors de la chirurgie. Ordinairement, on vous administrera une injection intraveineuse de Propofol qui vous «endormira» aussitôt. 
De l’oxygène sera administré à l’aide d’un masque facial, ou par un tube qui sera introduit par la bouche jusqu’aux poumons alors que vous dormirez.

D’autres médicaments servent à prévenir la douleur, à vous maintenir dans un état d’inconscience et à détendre vos muscles. Pendant ce temps, toutes les fonctions vitales de l’organisme sont étroitement surveillées : tension artérielle, pouls, 
respiration et température. Votre anesthésiste demeure auprès de vous pendant toute l’opération.

• L’anesthésie locale + narcose :

On s’en sert pour des chirurgies mineures. L’anesthésique local est injecté dans les tissus à gèles, à l’endroit même où se pratique l’opération.

La narcose consiste à injecter des agents sédatifs par voie intraveineuse pour assurer le confort du patient (e) tout en gardant son état de conscience intact.  Vous devez être à jeun pour ce genre d’anesthésie.
Qu’arrive-t-il pendant l’anesthésie?
• Avant l’opération :

Avant d’entrer dans la salle d’opération, il se peut qu’on vous administre un médicament préopératoire pour aider à vous détendre. Juste avant l’opération, l’anesthésiste installera de routine une intraveineuse qui servira à administrer les solutés et les médicaments. On fixera aussi sur vous divers appareils de monitoring : électrocardiographie, saturomètre, brassard de tension artérielle, pour surveiller vos signes vitaux et la réaction de votre organisme à l’anesthésie et à la chirurgie.
• Pendant l’opération :

Votre anesthésiste sera toujours présent. Quand vous serez sous anesthésie, vous n’aurez connaissance de rien autour de vous. Vous serez constamment sous observation et, advenant une complication, votre anesthésiste est prêt à intervenir aussitôt; il a d’ailleurs été formé à cet effet.

• Après l’opération :

Quand l’opération est terminée, votre anesthésiste vous réveille et vous conduit à la salle de réveil. Là, le personnel, qui travaille sous la surveillance de l’anesthésiste, a été formé pour prendre soin de vous pendant que vous reprenez conscience.

On surveillera constamment votre respiration, votre température, votre pouls,  votre tension artérielle et la saturation en oxygène de votre sang. 
Si vous avez de la douleur suite à l’opération, on vous donnera des calmants pour contrôler la douleur.
Comment est-ce que je vais me sentir après l’anesthésie?
Il se peut que votre plaie vous fasse mal ou que vous vous sentiez mal à l’aise à la suite de l’opération. Quant à l’anesthésie, il se peut que vous en ressentiez quelques 
effets temporaires, par exemple : gorge sèche, nausée, vomissement, douleur à la gorge, muscles endoloris et, peut-être, brève absence de mémoire. Voilà pourquoi on 
vous demande de ne pas conduire de voiture ni de machine lourde après votre opération et de vous faire raccompagner à la maison, si vous êtes en court séjour.

Quels sont les risques?
Les accidents et les complications graves sont très rares. Néanmoins, toute opération ou toute anesthésie comporte certains risques qui varient selon l’état de santé en général et la gravité de l’opération. Comme les risques particuliers varient selon le patient, vous devriez vous renseigner auprès de votre anesthésiste. L’équipe chirurgicale et l’anesthésiste prennent toutes les précautions nécessaires pour s’assurer que votre opération se déroule sans difficulté.
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