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• 40% des patients ne bénéficient pas d’une consultation anesthésique 

ambulatoire programmée avant leur intervention

• Défaut d’information sur le parcours hospitalier et les risques encourus (3)
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CONSULTATIONS

ANESTHESIES

1. Assurer une consultation péri opératoire d’anesthésie à chaque patient           2. Optimiser l’information aux patients

Quantitatifs 

 Volume des consultations produit

 Taux d’interventions chirurgicales annulées

 % de patients sans consultation péri opératoire

programmée ambulatoire (40% en 2013) 

UN NOUVEAU MODÈLE ORGANISATIONNEL

Pertinence dans la répartition des compétences et des ressources:

Méthode du  Skill and grade Mix

LA CONSULTATION D’ANESTHÉSIE PÉRIOPÉRATOIRE

ENJEUX ET OPPORTUNITÉS D’UN PARTENARIAT MÉDICO-INFIRMIER

ENJEUX

• Maitrise des risques de morbidité et de mortalité (4)

• Impact sur la durée des séjours hospitaliers (5)

• Meilleure gestion des programmes opératoires

• Impact sur les coûts financiers des annulations 
tardives (préparation insuffisante du patient)

OPPORTUNITÉS

• Renforcement de la collaboration médico infirmière

• Recentrage de l’activité médicale sur des 
consultations à haute complexité nécessitant des 
compétences avançées

• Valorisation et renforcement de l’identité 
professionnelle des infirmiers anesthésistes

Qualitatifs 

 Satisfaction patients (qualité de l’information)

 Satisfaction médecins anesthésistes 

 Satisfaction infirmiers anesthésistes

METHODE

OBJECTIFS

PROBLÉMATIQUE

INDICATEURS DE PERFORMANCE

CONDITIONS DE RÉUSSITE

Politique

économique

social
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