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     Commission des anesthésistes 

 

Questionnaire d'anesthésie en obstétrique 
 
Madame, Mademoiselle,  
Ce questionnaire est destiné à préparer votre consultation d'anesthésie. Remplissez-le avec soin. II vous sera réclamé 
par le médecin anesthésiste lors de la consultation d'anesthésie. Entourez la bonne réponse et précisez si besoin. 
Apportez votre carte de groupe sanguin, vos ordonnances récentes et votre dossier médical si vous en possédez un. 
 
 

Nom ........................................ Prénom.................................... Nom de jeune fille ...............................    

Date de naissance ................................................ Profession ..............................................................   

Poids avant grossesse ..................... Poids actuel ........... ............ Taille ........................   

Terme prévu le ....................................... Nom de votre Obstétricien ....................................................   

Combien avez-vous d'enfants  ? ……………                      Vos accouchements se sont-ils bien passés ?... oui non 

Avez-vous déjà eu une anesthésie péridurale lors d'un accouchement ? ……………………………………… oui non 

Avez-vous eu une anesthésie générale lors d'un accouchement ? …………………………………………….. oui non 

Avez-vous eu une ou des césariennes ?........................................................................................................     

En quelle(s)  année(s) ? ......... ............................. 

oui non 

Avez-vous déjà eu une anesthésie locale ou générale ?  ………………………………………………………… 

Quand et pour quelle intervention ? …………………………………………….  

Vous a-t-on signalé un problème particulier ou une complication ? ……………………………………………  

oui 

 

oui 

non 

 

non 

1. En dehors de la grossesse, avez-vous déjà consulté un médecin ou reçu un traitement pour un 

saignement prolongé / inhabituel (saignement de nez, petites coupures, ….) ?  ……………… 
oui non 

2. Avez-vous tendance à faire des bleus/hématomes de plus de 2 cm sans choc, ou très importants 

pour un choc mineur ? …………………………………………………………………....................... 
oui non 

3. Avez-vous saigné de manière prolongée après extraction dentaire, (reconsulté un dentiste) ? … oui non 

4. Avez-vous saigné de manière importante après une chirurgie ? ………………………………… oui non 

5. Avez-vous consulté un médecin ou reçu un traitement pour des règles trop abondantes (pilule 

contraceptive, fer, autre traitement...) ? ………………………………………………………………… 
oui non 

6. Avez-vous saigné de manière anormale après un accouchement ?                                                                                                   

Avez-vous eu besoin de soins en urgence pour ce saignement ?  

si oui lesquels ?……….…………………………………… 

 oui 

 oui 

non 

non 

7. Y-a-t-il des membres de votre famille proches atteints d’une maladie de la coagulation 

(hémophilie, Willebrand,….) ? ……………………………………………………………………… 
oui non 

Avez-vous déjà été transfusée ? …………………………………………………………………………………… oui non 

Avez-vous de l'eczéma, de l'urticaire, un rhume des foins ? ……………………………………………………. oui non 

Etes-vous asthmatique ? …………………………………………………………………………………………… oui non 

Etes-vous allergique à certains médicaments ou aliments ou autre produit (latex) ? ……………………….. 

Préciser …………………………. 

oui non 
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Avez-vous (déjà eu) de l'hypertension artérielle ? ……………………………………………………………….. oui non 

Avez-vous des problèmes cardiaques ?   ………………………………………………………………………… 

Préciser ……………………………………………….. 

oui non 

Avez-vous des varices ?  ……………………………………………………………………………………………. oui non 

Avez-vous fait une phlébite, une embolie pulmonaire ?  ………………………………………………………… 

Si oui, en quelle circonstance  après un accouchement, une intervention chirurgicale, une 

autre circonstance ? …………………………………………………………………………. 

oui non 

Un de vos proches (père, mère, frère, sœur) a-t-il fait une phlébite, une embolie pulmonaire ? ………….. oui non 

Fumez-vous actuellement ? …………………………………………………………………………………………. 

Fumiez-vous avant la grossesse ? ………………………………………………………………………………….. 

oui 

oui 

non 

non 

Portez-vous des lentilles de contact ? ………………………………………………………………………………. 

Portez-vous un ou des piercing(s) ? ………………………………………………………………………………… 

oui 

oui 

non 

non 

Avez-vous un appareil dentaire mobile, des dents sur pivot, un bridge? ………………………………………. oui non 

Avez-vous déjà consommé de la drogue ? ………………………………………………………………………... oui non 

Avez-vous (eu) des problèmes respiratoires ? …………………………………………………………………….. oui non 

Avez-vous (eu) des problèmes hépatiques ? ………………………………………………………………………. oui non 

Avez-vous (eu) des problèmes rénaux ? …………………………………………………………………………… oui non 

Avez-vous (eu) une maladie neurologique ou neuromusculaire (épilepsie, paralysie, SEP, coma, 

méningite, autre) ?  ………………………………………………………………………………………………..….. 

Préciser …………………………………………………………………………………………….………………….. 

 

oui 

 

non 

Avez-vous (eu) des crises de migraine ?  ………………………………………………………………………….. oui non 

Avez-vous (eu) des problèmes au niveau de la colonne vertébrale ? ………………………………………… oui non 

Avez-vous des problèmes de diabète ? ……………………………………………………………………………. 

Avez-vous des problèmes de thyroïde ? …………………………………………………………………………… 

oui 

oui 

non 

non 

Avez-vous fait des crises de tétanie, de spasmophilie ? …………………………………………………………. oui non 

Prenez-vous des médicaments ? ……………………………………………………………………………………. 

Préciser ………………………………………………………………………………………………………….. 

oui non 

Avez-vous des précisions à apporter ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

oui non 

 

Date   

 

Signature 
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Evaluation préopératoire de l'hémostase par l'anesthésiste utilité d'un questionnaire standardisé 
F. Bonhomme1, F. Boehlen2, F. Clergue1 
1- Hôpitaux Universitaires de Genève, Anesthésiologie. 2- Hémostase, Genève, Suisse 
 
Introduction : La détection d'une pathologie de l'hémostase lors de la consultation préanesthésique vise à prévenir les 
complications hémorragiques. Les performances du bilan standard d'hémostase pour prédire le risque de saignement 
sont mauvaises (sensibilité moins de 33%, spécificité de 84 à 99%, valeurs prédictives positives intérieure à 29% et 
négative de 74 à 99%). Le but de cette étude est de valider un questionnaire de diathèse hémorragique permettant de 
dépister les patients atteints d'un trouble de l'hémostase. 
 
Matériel et Méthodes : Un questionnaire simple a été élaboré à partir de scores validés pour certaines coagulopathies: 

1. Avez-vous déjà consulté un médecin ou reçu un traitement pour un saignement prolongé/inhabituel 
(saignement de nez, petite coupure….) ? 

2. Avez-vous tendance à faire des bleus/hématomes de plus de 2cm sans choc, ou très importants pour un choc 
mineur? 

3. Avez-vous saigné de manière prolongée après une extraction dentaire (reconsulté un dentiste) ? 

4. Avez-vous saigné de manière importante après une chirurgie ? 

5. Pour les femmes ; Avez-vous consulté un médecin ou reçu un traitement pour des règles trop abondantes 
(pilule contraceptive, fer, autre) ?  

6. Avez-vous saigné après un accouchement? 

7. Y a-t-il des membres de votre famille proche atteints d'une maladie de la coagulation (maladie de Wiflebrand, 
hémophAie, etc.) ? 

 
Ce questionnaire a été appliqué à une population volontaire considérée a priori comme saine (sujets en bonne santé, 
n'ayant jamais consulté pour un problème de saignement) puis, de manière rétrospective, à tous les patients ayant 
consulté entre 2009 et février 2011 dans l'unité d'hémostase clinique pour une suspicion de diathèse hémorragique ou 
une complication hémorragique péri-opératoire (38 patients avec pathologie de l'hémostase identifiée sur 113 
consultations). Chaque réponse positive compte 1 point. (analyse statistique entre les scores des différents groupes a 
été faite par le test de Kruskall Wallis. 
 
Résultats 
 

 Nombre de patients Score médian (min - max) 

Patients avec pathologie de l’hémostase 28 2 (1 - 6) 

Patients symptomatiques sans anomalies de l’hémostase 75 1 (0 - 4) 

Témoins sains 70 0 (0 - 2) 

 
Les scores des 3 groupes sont statistiquement différents (p=0.0001). Les symptômes les plus retrouvés dans la 
population malade sont un saignement ayant entrainé une consultation médicale (63%), un saignement majeur lors 
d'une intervention chirurgicale (50%), des ménorragies (48% des femmes). Les symptômes les plus fréquents chez [es 
patients investigués sans anomalie de l'hémostase sont des ménorragies (49% des femmes), un saignement/hématome 
postopératoire (29%) et des bleus/hématomes pour des chocs mineurs (24%). Avec un seuil à 2, la sensibilité du 
questionnaire pour détecter les patients avec une pathologie à risque hémorragique est à 89.5% et la valeur prédictive 
négative à 96%. 
 
Discussion : Ce questionnaire permet de dépister les patients potentiellement à risque hémorragique, la valeur seuil de 2 
réponses positives devant conduire à une exploration de l'hémostase. Ce score est plus performant que le bilan 
d'hémostase standard habituellement prescrit. Il devrait maintenant être validé en consultation préanesthésique. 
Références: 
1.Ann Intern Med 2003;138:Wi5-W24; 
2.J Thromb Haemost 2006;4 76673 
 

 


