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"o B J E T : ORGANISATION DES ACTIVITES D'ANESTHESIE-REANIMATION
08 = f
DANS LES HOPITAUX.

Dans le souci d'assurer les meilleures brestations

aux malades dans les etablissements hospitaliers et sanitaires,
je ne saurais trop souligner la nécessité de l'existence d'une
loyale et franche collaboration entre tous les corps de santéd
. de maniére gdnérale et entre ceux de 1'éguipe de soins en
- particulier.

Celte notion de travail d'éguipe se vérifie touf

- particuliérement dans la chirurgie générale et 1a pratigue des
spécialités chirurgicales on on enregistre l'intervention de
différentes catégories de personpels et de specialistes gui
prétent leur concours 4 |'accomplissement de 1'acte opédratoire,
ou aux stades pré et post-opdratolres.

Parpl les intervenants, leo gpéclialiste en anesthdcis-
réapnimation apporte une indispensabie contribution au niveau
| des différentes gtapes de réalisation de ['intervention
| chirurgicale. C'est essentiellement pour cette raison, gu'au
cours de ces derniéres anndes, une attention pParticulisares a &t
accordde & cette spdcialite qgui a caonnu  un  important
développement dans notre pavs, ce gqul n'a pas mpanoué de
rejaillir positivemsnt sur la gualits des prestations fournies,
Rais gui a conduit, par aitlleurs, & poser le probléme d=
I'organisation des relaticns de travail encre le chirurgien et
le spécialiste en anesthésie-réaninition.

A ce sujet, 1l ¥ & lieu de Soulignsr gus
l'anesthésie-réanimation est une spécialité médicale & part
entiére et ceux qui la pratiguent sont reconnus responsables de
leurs asctes et du matsriel qu'ils utilisent.

Jusgu'icli cette specialité s'est exercés sous Ja
fesponsabilité du chirurgien du faif gu'elle est pratiguds
Souvent au bloc opératoire gqui est considéré comme Fartie
intégrante du service de chirurgie,

Toutefols, compte tenu de i'dvolution et du
développement connus par l'anesthédsie-réanimation ces derniéres
dnndes et tout en admettant gue cette spécialiteé est



g , ; .
“Essentiejle dans la préparation, I1'accomplissement et 1=S

.ﬂjuitﬂs de 1'acte chirurgical, il est indéniable gu'une
- rﬁpartitian objective des rdéles et des responsabilites de
i 1 de franche collaboration et d'ente te
|| chacun et un esprit e n

grmettEﬂt d'envisager une nouvelle conception des rapports
entre lgﬂggirurgie et 1'anestﬁésie—réanimation. reci rejaillit

gur 1'organisation = des otructures oby s'exergent  CES

EpécialitéS.

gn service autononse d'anesthé51e~réanimation peut
stre crée€ au Liveau des établissements hospitaliers chagus fols
'-qu'ﬂxistent z !

1) LN sogcialiste en anesthésie-réanimation
renplissant les condirions réglementaires pour la nonination
sux fonctions de chef de sarvice |

. 2) des lorcaux appropriés [our accusillir une telle
activité ainsi gue les dguipenents nécessalres;

3) un personnel meédical el paranddical d'anesthésie-
réanimation en nombre suffisant pour faire face a 1'ensenble
des besoins de 1'établissements

La creation dr  gervices autonomss Jd'anesthésie-
réanination ce fers progressivement on foaction des
possibilités budgétaires et dz ja réunion des conditions Sus”
dnupmérées. Dans tous les cas, cette créatlion ne scra aeffective
gu "aprés modification de l'arrété de capacite de 1'institution
hospitaliére conCerngs.

Le chef dz service d'anesthésie—réanimation aura Sous
ca respopsabilits Ifansepble du porsonnel d'anesthésie de
1*établissenent Jdont il azsure ] ‘encadrenent, la fornation et
le recyclage. Il prendra en charge les gquipenents d'anasthésie
¢t de réaninsfion de |'établissement, €n prociédant & Ieur chalix
taie da A lacguisitdion &L EU veillant par & suite a leur
entretien et & leur hona dkat de Foacktlonnenent -

Le chef de Servics d'anesthéﬁie—réanimatimn e teru
d'agsursr

- une consultatiorn snesthesigque gul perset g rEva lusr
le risgue cpératoire =t Ao préparer le CAS Sohdant 1w malade &

] tacte chirurgical, radislooigue o4 endoscoploudsy

- ]'anesthefsie dans lesz zalles dlopdrations od les
antres services de ] thapitalrs

- le revell anesthdsigue, dans un2 galle intdéqrde au
bloc opératoire et placde gous Son autorits;

- la prise en chargs des opérés gui peuvant ou
daivent £&tre transférés, compte tend de la gravité de leur gtat
ou de leur intervention, vers lfunité de réanination du seruvice

d'&nesthésie-réanimatian.



. pe chef de service d'anesthésie-rdanimation veillera
'fanisﬂtian du travail de 1'ensenble du personnel relevant
autorité, gqu'il mettra & la disposition des chirurgiens
& yn programme établi préalablement d'un commun accord avec
pafs de services de chirurgie de l'établissement et ce de
\re 3 garantir la bonne marche des activités chirurgicales.

J'attache un intérét particulier 3 1'édvolution de nos
etures _sanitaires ainsi qu'ad la modernisation des méthodes

. en leur sein. Cette redéfinition des réles, loin de
hjre !'importance des spécialités chirurgicales, vise &
santir une meilleure prise en charge du palade et 3 mieux
tner les responsabilités des différentes parties concerndes.
Je vise ¢€galement & assurer aux nédecins anesthésistes-
sapimateurs un déroulement normal de carriére,au péme Eitre
e |'ensemble de leurs colldgues de toutes autres spacialites,

Messieurs les directeurs régionaux, les chefs de
pvice et les directeurs des hdpitaux sont prids de veiller 4
Papplication de la présente circulaire.
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Signeé : DALI JAZT

DESTINATAIRES :

Les chefs de services de chirurgie et spdcialités
chirurgicales.

Les chefs de services d'anesthésie-réanimation.
Les directeurs des hépitaux, centres et instituts
special isess.

Les directeurs régionaux de la santé publique.
Les directeurs de ]'administration centrale.



