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Cadre 

2017 : CAMR – SFAR

Consultations d’anesthésie dématérialisées
ou télémédecine

Chirurgie à risque faible-intermédiaire 
ASA < 3 

Pratique confidentielle 
Ex: Centres pénitenciers 
Le Teurnier Y, Corbière N, Landas JL, Robert PY, Brulet V, Blanloeil Y. Evaluation de la qualité de 
télécommunications d’anesthésie par visioconférence pour des patients détenus. SFAR 2011;R52

Financement

Si patient déjà 
connu de l’équipe



Cadre



Cadre  

TELECONSULTATION Pour tous +++  selon organisations locales 

2020 

• SFAR – CRC 

• RPP – Préconisation adaptation de soins contexte COVID 19

• TCS pour tous , le + possible 



Pour tous 

Appelgate et al. 2013 Telemedicine Journal and E-Health

Cs Téléphone  O/N

Cs Présentiel
Au cabinet d’anesthésie

n= 77

Téléconsultation Visio 
assistée au centre chirurgical 

Jour cs chir +/- aide IDE
Chariot telemedecine

n= 78

Si Non 
Randomisation n=150

ASA 1-4 
Meilleure complétude du dossier en TCs

Pas de différence sur CJP
Annulation-report chirurgical

1 retard /ECG groupe TCS 

0 annulation 



Pour tous 

Appelgate et al. 2013 Telemedicine Journal and E-Health

Niveau élevé de satisfaction 
dans les 2 groupes 

Limitation des déplacements 



Pour tous 

Tous types de chirurgies ? 
7 442 présentiels vs 361 téléconsultations

Rétrospectif 

Spécialités variées 

Chirurgie vasculaire

Chirurgie  cardiaque

Neurochirurgie 

Transplantation…

Tx annulation 
TCS =0% vs Présentiel=1.1%

Presurgical Assessment Using Telemedicine Technology: Impact on Efficiency, Effectiveness, and Patient Experience of Care. 
Mullen-Fortino M et al. Telemed J E Health 2019



Pour tous 

Economie:  16,23 + 73,33 =  89,5 $

Economie directe 
Essence 

Economie indirecte 
Temps de trajet

Etude rétrospective 

Tele
Consultation 

Consultation 
présentielle 

Consultation 
téléphonique

n 419 1785 36 000

ASA 1-4 1-4 X

Annulation 2,96% 3,25% X

Satisfaction 92% X X

Faisable 
Economique 
Satisfaisant 

Anesthesia & Analgesia 2020



Proposition téléconsultation 
n=267 ( 100%)

Téléconsultation  
n=241( 90 % )

Consultation présentielle = 26 ( 10%)

Pas de connexion internet n=9
Pas de smartphone n=5

Echec d’inscription avec l’application n=6
Préférence présentielle  n=3

TCS non proposée n=2
Dossier médical complexe n=1

Description de la téléconsultation (n=241)
Durée(min) 15 [12-17]

Délai entre TCS et intervention (jours) 10 [5-14]
Ponctualité du patient( %)  92 %

Environnement
Très adapté ( pièce isolée, pas de bruit environnant) 92%

Présence d’un tiers 14%
Convocation en consultation présentielle 0%

Pour tous ?  

Septembre 2021 

87,6 %

90 %



Pours tous? 

Pédiatrie , CHU Toulouse 

Observationnelle, prospective , 3 mois 

Faisabilité de La TLC en conditions sécurisées 

87,6 %

Téléconsultation en contexte Covid en anesthésie pédiatrique (TELECCCAP), faisabilité et qualité, étude préliminaire. Ezzitouni. Poster SFAR 2021

Acceptation téléconsultation 
n=113 ( 100%), 7,5 ans 

Téléconsultation  
n= 99( 87,6 % )

Consultation présentielle = 14 ( 12,4%)

Technique = 13/14

Description de la téléconsultation (n=99)

Satisfaction parentale EVA 100 (IQ 90-100)

Difficulté échange documentaire 40% 
Convocation en consultation présentielle

Difficulté  Technique n=1, Evaluation médicale n=1 ( ASA 4 )  1,8 % 

Pas de changement de la 
stratégie anesthésique 



Pourquoi défendre la téléconsultation ?

Bénéfice économique ? 

177 6 (CHU / privé)

Cs Anesthésie en

téléconsultation

36.9 euros (IQR : [19.3; 99.3]) 

1.04 euros (IQR : [0.69 ; 1.39])

Coût total : 13 839 € vs 255 €

Cs chirurgie en présentiel

Tous types de chirurgie
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Plus de 13 000€ 

économisés sur 177 

patients grâce à la TCS

Anesthesia Teleconsultation: Quality, Medicoeconomic Interest, and Patient Satisfaction of Preoperative Assessment—A Prospective Observational Study. Quemeneur et al. 

2023 

Impact carbone

- 3.84 kg de CO2 d’économisés par TCS



Audit critères HAS : 6 points                   
43 (29-53) ans
66 % ASA 1 

Téléconsultation  en anesthésie  

Qualité des téléconsultations  ? 

313 7 (CHU / privé) Orthopédie 

91% 97,6% 

Echelle de satisfaction /5       5 [4;5] 

Complétude

Anesthesia Teleconsultation: Quality, Medicoeconomic Interest, and Patient Satisfaction of Preoperative Assessment—A Prospective Observational Study. Quemeneur et al. 

2023 



Cadre ? 

2022 
SFAR – CAMR
Outils pratiques pour mise en place et réalisation pratique



Téléconsultation  en anesthésie 

ANREA – 2023 



Et l’auscultation ? 



1755 patients ayant une bonne activité́ physique 
healthy/vital - MET > 4 

Anomalies valvulaires cardiaques  = ̀ 0,1 %
Pas de modification de la prise en charge anesthésique

2522 patients consécutifs 

Souffle cardiaque 
=106 patients 
=4,2 % (95 % CI : 3,5–5,1 %) )  souffle cardiaque 

= INTERROGATOIRE +++

healthy/vital, not entirely healthy and poor/ill

2006



« l’enfer est pavé de bonnes intentions »



Cadre

Présence d’un 
Tiers 

professionnel de 
santé 

Si patient déjà connu de l’équipe

2022



Cadre

Présence d’un 
Tiers 

professionnel de 
santé 

Si patient déjà connu de l’équipe

2022

ASSISTER LE PATIENT LORS D'UNE 

TÉLÉCONSULTATION

Les infirmiers peuvent assister le patient

lors d’une téléconsultation réalisée à la

demande d’une sage-femme ou d’un

médecin

L’accompagnement à la téléconsultation est 
valorisé de 10 à 15 euros pour l’IDE 



Cadre

REMBOURSEMENT 
< 20 % de l’activité 

globale 

Si patient déjà connu de l’équipe

2022 • Pas de quota 
• Tenir compte 
des spécificités 

locales
• VPA= temps 

présentiel 



Sélection  ? 

Liberté
Tous…selon souhait des patients 
Types de parcours – Chirurgie cardiaque 
Types de chirurgie  - faible risque 
Terrains – Pas d’anticoagulants 

Maturité des téléconsultant(e)s 



Informer le patient sur les modalités d’anesthésie, d’analgésie et
l’ensemble de la période péri-opératoire, en étroite
collaboration avec le chirurgien ou médecin opérateur

Cadre



Proposition alternative
Simplicité  du smartphone

Qualité du présentiel

Pas de QUOTA

Un exercice encadré





Comment évaluer en 
téléconsultation ?



Que devons nous recueillir sur dossier d’anesthésie ?

Nom du patient  et  nom de l’anesthésiste

Evaluation des risques anesthésiques 

Evaluation des voies aériennes

Choix de la technique de contrôle des voies aériennes

Traitement habituel ou absence

Type d’anesthésie : AG , Anesthésie loco-régionale

Indicateurs de sécurité et de qualité des soins – HAS 

Téléconsultation  en anesthésie 

Information
Consentement



Identification du patient et de 
l’accompagnant si présent

Lieu adapté

Critères d’intubation + choix de la technique 

Evaluer le degré d’implication du patient 

Telephone vs Visio-consultation 

Téléphone Visio- consultation  

Nom du patient  
Nom de l’anesthésiste

Evaluation des risques anesthésiques

Traitement habituel ou absence

Type d’anesthésie …

+

NON REMBOURSE
et

NON RECOMMANDE



Evaluation des risques anesthésiques

ASA = antécédents / traitement 
MET = adaptation à l’effort
LEE= FDR Cardio-vasculaires
NVPO, STOP BANG, CAPRINI,  Risque hémorragique …. 
Bilans complémentaires selon RFE → indication restreinte 

Indicateurs de sécurité et de qualité des soins – HAS 

Téléconsultation  en anesthésie 

Pertinence de
l’examen physique ?

= SCORES d’INTERROGATOIRE



EXAMEN PHYSIQUE  ? 



✓ Simplification du parcours pour les patients

✓ Sécurisation des échanges

✓ Formalisation des échanges

✓ Qualité des échanges

→ Proposition alternative 

Simplicité  du téléphone – Qualité du présentiel

Téléconsultation  en anesthésie 
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Utilisateur MEDAVIZ 

Pas de rémunération 


