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INFORMATION MÉDICALE sur l’ANESTHÉSIE en ENDOSCOPIE DIGESTIVE (gastro/coloscopie) et 
CONSENTEMENT 

Remis le :                                                                                         Signature MAR :  
 

Nom/prénom patient : ​ ​ ​ ​ ​ Date de naissance :  
Date de consultation : ​ ​ ​ ​ ​ Date d’intervention : 
 

 

1.​ Avant votre examen 

 
- Vous devrez prendre un rendez-vous de consultation d’anesthésie dès que vous avez la date de 
votre examen. 
 
- Ce médecin n’est pas obligatoirement celui qui vous prendra en charge le jour de votre examen. 
 
- Il vous donnera les informations au sujet de votre anesthésie ainsi que les consignes de jeûne, les 
traitements à arrêter éventuellement. 
 
- Vous devrez également respecter les consignes du médecin gastro-entérologue (préparation 
colique). 
 

Le non-respect de ces consignes entraînera l’annulation de votre examen. 
 

2.​ Pourquoi une anesthésie ? 

 
- Pour le confort et la sécurité de l’examen, une anesthésie est proposée. 
- L’anesthésie est réalisée sous la responsabilité d’un médecin anesthésiste-réanimateur (qui peut 
être différent de celui que vous voyez en consultation), assisté d’un infirmier spécialisé en 
anesthésie (IADE). 
- Elle est réalisée dans une salle dédiée à l’endoscopie digestive. Vous serez sous surveillance 
continue et permanente. 
- Elle consiste le plus souvent en une sédation courte (anesthésie générale « légère ») administrée 
par voie intra-veineuse : vous êtes totalement endormi(e) grâce à l’injection de médicaments. 
Vous ne sentez rien et ne gardez aucun souvenir de l’opération.  
- Dans la plupart des cas, il n’y a pas de nécessité de recours à une intubation (sonde dans la 
trachée) sauf si votre examen et/ou votre état de santé le justifie. Vous en serez informé au cours 
de votre prise en charge. 
- Vous vous réveillez en salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI ou « salle de réveil »), 
sous surveillance continue, toujours sous la responsabilité directe du médecin 
anesthésiste-réanimateur. 
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Risques Fréquence estimée 
Hématome à la pose de perfusion et/ou douleur transitoire à l’injection du 
produit d’anesthésie 

10-20% 

Nausées, vomissements post-procédure < 10% 
Mal de gorge  20% 
Traumatisme dentaire (si fragilité préexistante) 0,1-0,5% 
Régurgitation du contenu gastrique / pneumopathie grave 0,01-0,1% 
Réactions allergiques sévères 0,001% 
Complications respiratoires ou cardiaques graves 0,0001 à 0,0002% 
Décès lié à l’anesthésie 0,00001 à 0,00002% 

 
A titre de comparaison, le risque de décès par accident de voiture est évalué entre 0,02 et 0,03% 
en France. 
 

3.​ Après une anesthésie en ambulatoire  

 
Vous n’êtes pas autorisé(e) à repartir seul(e).  
Le jour de votre intervention, ne conduisez pas, n’utilisez pas d’appareil potentiellement 
dangereux et ne prenez pas de décision importante, car votre vigilance peut être altérée sans que 
vous ne vous en rendiez compte. 
Vous pouvez boire et manger. Ne buvez pas d’alcool. 
Ne prenez que les médicaments prescrits. 
 
En cas de problème, vous pouvez appeler la clinique au  03 81 48 28 28. 
 

Accusé de réception de l’information / Consentement à l’anesthésie 

 
Après avoir pris connaissance de ces informations et recommandations, nous vous demandons de 
signer ce document pour valider votre accord avec la procédure proposée. 
Ce document n’est pas une décharge de responsabilité du médecin anesthésiste à votre égard. 

 

 
●​ J’ai été suffisamment informé(e) des bénéfices et risques de l’anesthésie. 

 
●​ J’ai pu poser les questions que je souhaitais au cours de la consultation et 

j’ai compris les réponses qui m’ont été fournies. 
 

●​ J’ai lu et compris toutes les informations données. 
 
Nom et Prénom : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature : 
 
Date :  
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