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Introduction




La consultation pré anesthésie (CPA) fait partie des étapes obligatoires et
réglementaires dans la prise en charge de tous les patients devant bénéficier d'un
acte diagnostiqgue ou chirurgical réalisé sous anesthésie générale, anesthésie
locorégionale, ou sédation (1).

A T’heure ou l'optimisation du parcours de soins de nos patients est au centre de
nos réflexions et ’essor de la télémédecine depuis la pandémie COVID 19, grace
au développement des technologies de la communication. La CPA pourrait par
conséquent s’ouvrir a la téléconsultation directe (1,2).

Il s’agirait d’une consultation réalisée a distance par un MAR sans la présence
physique du patient (2,3).

Elle peut étre bénefique pour les patients en termes de confort, de commodité de
gain de temps, d’économie de cout de transport. Elle permettrait également un
assouplissement du parcours de soin avec probablement un niveau de qualité et de
sécurité similaire a celui d’une consultation présentielle (1).

Dans ce contexte, on a mené une enquéte professionnelle auprés des anesthésistes
marocains. L’objectif était d’étudier leur vision globale actuelle, leur acceptabilité

et leurs attentes vis-a-vis de la téléconsultation pré anesthésie (TéIéCPA).
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Materiels et methodes




Une enquéte professionnelle a été menée aupres de 245 medecins anesthesistes
marocains exercant aussi bien dans le secteur public que privé. La période de
I’enquéte est de deux semaines (du 20/11 /2022 au 04/12 / 2022).

Tous les médecins anesthésistes étaient concernés par I’enquéte (du résident en
formation au professeur d’enseignement supérieur). Le lien donnant acces au
questionnaire a été envoyé par e-mail ou par WhatsApp. Il s’agit d’un questionnaire
anonyme composé de 26 questions. 6 portaient sur les caractéristiques
démographiques et professionnelles, 6 sur les connaissances du concept de la
télémédecine et 14 sur la vision globale, 1’acceptabilité et les attentes vis-a-vis de la
TeélECPA.

Les participants ne pouvaient remplir le questionnaire qu'une seule fois. Les
questions sont assignées a des blocs logiques et regroupées par sujet pour améliorer
la compréhension globale de cette enquéte.

Les réponses ont été recueillies et analysées par la plateforme GOOGLE FORM. Ce
dernier nous a fourni des résultats visuels et des graphiques avec des échelles de

pourcentages ou de nombres absolus.



Résultats




78 anesthésistes marocains ont participé a I’enquéte. Cela correspond a un taux de
participation de 31,96 %. La majorité des participants sont des hommes 75,7 %
(59), les femmes représentent 24,3% (19). La tranche d'age la plus représentative
est celle des 30 a 49 ans (67,6%). On note 38 médecins spécialistes (50%), 13
résidents en formation (17,1%), 10 professeurs de 1’enseignement supérieur
(13,2%), 8 professeurs agrégés en anesthésie (10,5%), 7 professeurs assistant en
anesthésie (9 ,2 %). Des plus jeunes aux anciens, ont participé a cette enquéte. Et
ceux qui ont une carriere de 11 a 20 ans sont les plus nombreux (41,6 %). La
majorité des repondants effectuent entre 20 et 30 CPA par semaine (28,6%) et
travaille au bloc opératoire adulte (70,1%). Les caractéristiques démographiques et

professionnelles des anesthésistes participants sont représentées dans le tableau 1.



Caracteristiques Pourcentage %
Age <de 30 ans 7,8
30 a39ans 36,4
40 a 49 ans 31,2
>50 ans 24.7
Sexs Homme 75,3
Femme 24,7
Statut Résident en formation 171
Médecin spécialiste 50
Professeur assistant 9,2
Professeur agrégé 10.5
Professeur d’enseignement supérieur 13.2
Ancienneté dans la profession | <de 3 ans 16,9
Entre 3 et 10 ans 22,1
Entre 11 et 20 ans 41,6
>a 20 ans 195
Nombre de CPA effectuées par | < de 10 20,8
semaine 10a20 24,7
20230 28,6
>a30 26
Service ou exerce les médecins | Bloc opératoire adulte 70,1
anesthésistes Bloc opératoire enfant 52
Réanimation adulte 18,2
Réanimation enfant 26
Réanimation Maternité/Bloc obstétrical 3’9

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et professionnelles des

médecins anesthésistes participants a 1’étude.



Pour les questions relatives au concept de la télémédecine. La majorité des
anesthésistes (80,5 %) connaissent la télémedecine en tant que pratique medicale
se basant sur les technologies de I'information. Cependant, 62,3 % ne connaissent
pas la différence entre les différents actes de télémédecine que sont: la
téléconsultation, la télé-expertise la téléassistance et la régulation. La moitié des
médecins 41 (53 ,2%) n’ont pas connaissance de la présence d’objets connectés qui
peuvent étre utiles en téléconsultation alors que 71,4 % ignorent 1’existence d’une
société marocaine de télémédecine (Figure 1).

I’existence d’une société marocaine de te€lémedecine (Figure 1).



connaissance des Actes de télémédecine

MAR a la
télémédecine

@ Cui
@ Non

Société marocaine Matériels de_
de téléemédecine téléconsultation

Figure 1 : Connaissances des medecins anesthésistes a propos du concept de la

télémédecine.



La majorité des MAR (64%) pensent que la téléconsultation doit étre prise en
charge au méme titre qu’une consultation présentielle et 72,8 % qu’elle sera un bon
moyen de remédier au mangue de prestations médicales dans certaines régions du
Royaume.

La majorité des répondants (77,9 %) pensent que la TéIeCPA est faisable. Par
contre, 74 % d’ entre eux doute de son niveau de qualité et de sécurité par rapport a

une consultation en présentiel (Figure 2).

@ Cui
@ Non

Faisabilite de la TeleCPA Qualité et sécurité de la TEéIECPA

Figure 2 : Avis des médecins anestheésistes sur la faisabilité, de la qualité et de la
sécurité de la TéIeCPA.
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Concernant les patients éligibles, la majorité des anesthésistes soit 80 % pensent
que la TéléCPA doit étre proposees en premier lieu aux patients ASA 1 qui

disposent d’une connexion internet (Figure 3).

@ Patient consentant ASA | et disposant
d’un support de connexion intermet
A @ Fatient consentant ASA |l et disposant
d’un support de connexion intermet
0 Fatient consentant ASA |l et disposant

d’un support de connexion intermet

@ Fatient consentant ASA IV et disposant
d’un support de connexion intermet

Figure 3 : Avis des médecins anesthésistes sur les patients éligibles a la TéléCPA.

58,4 % des participants pensent que la visioconférence a l'aide d'une application
(sur tablette ou smartphone) reste le meilleur support pour le déroulement d’une
TeéléCPA et 66,2 % préconisent 1’assistance d’un professionnel de santé que ¢a soit

un médecin ou un infirmier (Figure 4).

Support et modalités de la TéIéCPA

Par appel téléphonique e —— 23,4 %

Par visioconférance a domicile au moyen d' un

ordinateur meeeseeeeeess—— 455 %
Par visioconférance a domicile au moyen d' une
application ( tablette ou smartphone) I 58,4 %
Par visioconférance dans un centre de santé ou dans
une infirmerie e 32,5%
Par visioconférance dans une cabine médicale
connectée | 4]_'6%

Assité par un médecin généraliste ou un infirmier 1
Assisté par un aidant familial 66,2 %
31,2%
0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 4 : Avis des MAR concernant le support et les modalités de la TeleCPA.
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A la question : Pensez-vous que I’examen clinique a visée anesthésique lors d” une
TelECPA (recherche des critéres d’intubation et de ventilation au masque difficile,
¢valuation de capital veineux...) est de méme qualit¢ qu’ en présentiel ? La
majorité des participants (71,1 %) pensent que non. Par ailleurs, 855 % des
anesthésistes estiment que les objets connectés (tensiomeétres /stéthoscopes)

peuvent étre utiles pour les MAR dans leur TéléCPA (Figure 5).

@ Cui
& Non

Qualité de I’examen clinique a

visée anesthesique lors de la Intérét des objets connectés lors de
TeleCPA I’examen clinique en TéIECPA

Figure 5 : Avis des médecins anesthésistes concernant la qualité de I’ examen
clinique a visée anesthesique lors de la TéléCPA et 1’ intérét des objets connectés.

Cette enquéte révele également une certaine inquiétude des praticiens concernant

la protection des données échangées lors de la TéléCPA (64,5%) (Figure 6).
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@ Cui
@ Non

Figure 6 : Inquiétude des médecins anesthésistes concernant la securite des
données échangées lors de la T€I€CPA et I’intérét des objets connectés.

On a noté également une peur des medecins que la TéléCPA désacralise
I’évaluation préopératoire (55,3 %). Par ailleurs, la majorité (93,4 %) soutiennent
la nécessité d’une réglementation juridique et éthique de la TeleCPA pour sa

pratique au Maroc (Figure 7).

@ Cui
& Non

Figure 7 : Avis des médecins anesthésistes sur la nécessité de la mise en ccuvre

d’un réglement juridique et éthique de la TéléCPA pour sa pratique au Maroc.
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Au final, la majorité des anesthésistes marocains (63,8 %) estiment que la
TeleCPA est amenée a se développer a grande échelle (Figure 8), qu’elle ne peut
se substituer totalement a une consultation présentielle (89,5%) et qu’ elle est
complémentaire. Et a la question : envisageriez-vous une TéléCPA pour vous-

méme en tant que patient ? La majorité des MAR (89,5%) ont répondu par oui.

@ Cui
& Non

Figure 8 : Avis des médecins anesthésistes sur le développement futur de la
TéléCPA au Maroc.
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Discussion
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Malgré des progres indéniables, le systeme de santé national reste confronté a de
nombreux défis notamment la généralisation de I’offre médicale et la lutte contre
I’inégalité géographique et sociale aux accés aux soins. Dans ce sens, la
digitalisation et le développement de la télémédecine voulu par les hautes instances
responsables du secteur de santé pourrait contribuer a optimiser 1’offre de soins et

a réduire les inégalités d’acces (4).

Par ailleurs, I’engouement de nos concitoyens pour les services en ligne et les
technologies nouvelles, le developpement d’applications et de plateformes
spécialisées dans le domaine medical depuis la pandéemie COVID 19 constitue un
terrain propice au développement de la télémédecine. Cette derniére est encadrée
sur le plan legislatif par le décret n° 2-18-378 qui a abouti a la création de la

societé marocaine de télémedecine en 2018 (4).

En 2019, des experiences pilotes de télémedecine ont été initiées avec le concours
du ministere de tutelle. Elles touchent actuellement 35 dispensaires non
médicalisés avec comme objectif d’atteindre d’ici 2030 120 localités enclavées et
sous medicalisées (4).

La CPA pourrait s’ouvrir a la téléconsultation directe. Elle offrirait la possibilite
pour les patients de consulter leur MAR dans le confort de leur foyer ou dans un
centre de santé dedié a la télémédecine pres de chez eux. Ceci sans avoir a se

déplacer (1).

Par conséquent, la TéleCPA aura un impact économique positif non négligeable.

En effet, Kamdar et col. Ont noté une économie de 67 USD par patient en cas de
16



recours a une TéléCPA (5). Ayrault et col dans une étude multicentrique ont
estimé une dépense mediane de 36.9 euros en présentiel versus 1.04 en

téléconsultation (6).

Par ailleurs, la TéléCPA constitue une pratique écoresponsable (7). Elle pourrait
avoir un impact écologique positif en termes de réduction des émissions de gaz a
effet de serre liées aux déplacements des patients (6). Cependant, 1’empreinte
carbone liées a I'utilisation d'équipements électroniques tels que les ordinateurs, les

tablettes et les smartphones doit étre prise en compte (6).

Cette enquéte professionnelle sur la TéléCPA aupres des anesthésistes marocains,
est & notre connaissance la premiére réalisée au Maroc. Son objectif était d’étudier
leur vision globale actuelle, leur acceptabilité et leurs attentes vis-a-vis de la
TeléCPA. Elle constitue une base de réflexion pour I'initiation d’expériences

futures de T€lIECPA en tenant compte des inquiétudes des professionnels.

Elle a ét¢ menée sur la base d’un questionnaire auprés d’un public cible de 78
MAR, composé d’enseignant, de médecin spécialiste, de résidents en formation, de
médecin aussi bien du secteur public que du secteur privé.

Il ressort en premier de cette enquéte que la majorité des MAR questionnés
s’accordent sur la faisabilité de la TéléCPA. En effet, Lesaché et col ont mené une
¢tude récente sur la faisabilit¢é d’une évaluation préopératoire virtuelle pour
patients prévus d’étre opérés d’une chirurgie orthopédique. Les auteurs ont inclus
267 patients sans criteres de selection. 241 patients avaient réellement effectué une
TeleCPA sans reconvocation en présentiel soit un taux de faisabilité de 90 %. Les
26 patients restants (10 %) ont d( étre vus en présentiel, La cause principale est
lice a des difficultés techniques (8).
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Par ailleurs, plusieurs études attestent que la TéléCPA est un processus aussi
efficace qu’une CPA présentielle (9). En effet le taux global d’annulation
chirurgicale estimé par ZHANG et col dans sa récente métanalyse est estimé a 2%
(10). 1l reste comparable quel que soit la modalité de la CPA (11). En effet,
KAMDAR et col ont noté un Taux a 2.9 % vs 3.2 % en présentielle (5). Par
ailleurs, Mullen- Fortino et al ont noté un gain de temps total passé en évaluation

préopératoire de 24 min en virtuel par rapport a une CPA présentielle (11).

Un retour d’expérience positif des patients a été attest¢ dans plusieurs études
(5,11,12,13). De méme, Zhang et col dans sa meta analyse a retrouvé un taux
global de satisfaction de 90% chez les patients ayant bénéficié d’une évaluation
préopératoire virtuelle (10).

La satisfaction élevée des patients a I'égard de la TEIECPA était largement attribuée
a la commodité que procure ce type de pratiqgue médicale (10). Toutefois, il faut
nuancer ce constat (10). L’accés limité a internet, les difficultés a se connecter aux
plateformes dédiées a la téléconsultation peut constituer une barriére a I'adoption
généralisée de la TéleCPA (10).

Parallelement, la satisfaction des MAR pratiquant la TéléCPA a été peu évaluée.

Wong et col ont attesté que la totalité des MAR était satisfait a posteriori (12).

Selon 80 % des anesthésistes marocains, seuls les patients ASA T disposant d’un
support de connexion internet sont éligibles a la TéléCPA. 12 % pensent que les
patients ASA Il peuvent étre éligibles. Par ailleurs, la majorité des patients

eligibles dans les études ont un score ASA < Ill. Cependant, Mullen- Fortino et al
18



dans son étude rétrospective évaluant ’efficacité et la satisfaction a posteriori
d’une T¢lECPA ont inclus tous les patients sans criteres de sélection, quel que soit
la classe ASA ou la nature de la chirurgie. Toutefois, chaque patient inclus avait

bénéfici¢ d’une visite pré anesthésique avant son intervention (11).

En effet, pour les patients jeunes, ASA I, actifs et habitués a 1’ utilisation des
nouvelles technologies, la T¢leCPA peut étre bien adapté en plus d’ étre
géneralement bien recue (14,15). Par contre, pour les patients agés, fragiles,
comorbides, la décision d’une évaluation a distance doit tenir compte de la balance
bénéfice risque et du souhait du patient (14). D’ ailleurs, le consentement a une

téléconsultation est obligatoire quel que soit le statut du patient (14).

Dans notre enquéte, la plupart des MAR préconisent que la TéléCPA doit étre
effectuée par visioconférence et qu’elle doit étre assistée par un professionnel de
santé (médecin ou un infirmier). En effet, la visioconférence permettra une
identification synchrone du patient et de son médecin, d’obtenir un consentement
éclairé du patient concernant sa prise en charge globale (14). Elle offrirait des
conditions qui s’approcherai de ceux lors de la CPA en présentiel en ce qui
concerne I’anamnése et I’examen clinique. Dans ce contexte, I’équipement dédié

doit assurer une bonne qualité vidéo et sonore (14).

La présence d’un professionnel de santé certes pas obligatoire, permettra de
faciliter le déroulement de la TéIECPA en réalisant un examen clinique, un ECG si
nécessaire et en aidant a la compréhension des informations données par le MAR
(14).

La Te¢leCPA offre t’elle les mémes gages de qualité qu’une consultation
présentielle ? Cette question mérite d’étre posé parce que dans I’imaginaire des

MAR. Rien ne peut remplacer une consultation présentielle. Cela est reflété par
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cette enquéte qui note une réserve des MAR sur la qualité de la TéléCPA par
rapport a une CPA présentielle notamment en termes d’examen clinique a visée

anesthésique.

Quelque soit le mode de la CPA en présentiel ou a distance. L’interrogatoire
constitue la premiere étape de 1’évaluation préopératoire, ¢’est 1’occasion pour le
MAR d’¢évaluer les risques li¢ au patient et a ses comorbidités. Ceci est possible
grace a I’analyse des ¢léments anamnestiques en s’aidant des comptes rendus des
spécialistes qui peuvent étre déposes en amont dans un espace securisé accessible
(16). Cette étape n’a pas a étre dégradée lors de la T¢leCPA (1). En effet,
Applegate et col ont mis en évidence que les dossiers établis en téléconsultation

sont dans la majorité des cas plus complet que ceux de la CPA présentielle (17).

L’examen clinique est 1’étape suivante. Il reste le facteur limitant de la CPA a
distance. Le MAR n’a pas accés physiquement au patient. C’ est pourquoi,
I’examen clinique doit étre repensé et adapté a I’évaluation préopératoire par

visioconférence (16).

Dans ce sens, le comité d’analyse et maitrise du risque (CAMR) de la société
frangaise d’anesthésie réanimation (SFAR) a proposé une adaptation de I’examen

clinique a la téléconsultation (16).

De nos jours, les patients sont de plus en plus €quipés d’appareil d’automesure de
pression arterielle (PA) et de fréquence cardiaque (FC) (16). Lors de la TéleCPA,
le MAR peut se baser sur la PA et la FC mesurées par le patient lui-méme (16). Par
contre, L’auscultation cardio pulmonaire n’est possible en téléconsultation qu’en

présence d’un stéthoscope connecté (16,17).
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Concernant 1’examen clinique a visée anestheésique. Le capital veineux
périphérique et 1’état dentaire peuvent €tre explorés au cours de la T¢él¢CPA soit
via une photo prise par 1’aidant ou bien par une capture d’écran réalisé par le MAR
(16). Pour les criteres d’intubation difficile, I’ouverture de la bouche, la distance
thyromentoniere peut étre évaluées avec les doigts du patient. Le score de
mallampati peut étre évalué directement par le MAR grace a un pharyngoscope
connecté manipulé par un aidant (médecin ou infirmier) ou par le patient lui-
méme. Le patient peut se mettre devant son ecran avec torche du téléphone (16).
Quant aux critéres de ventilation au masque difficile, la présence d’une barbe,
I’absence de dent, le retrognatisme sont facilement évaluable en visioconférence.
Le tour du cou peut étre mesure a deux mains par le patient lui-méme (16). Quant a
I’examen du rachis en vue d’une rachianesthésie ou d’une anesthésie péridurale. Le
MAR peut évaluer la souplesse du rachis en demandant au patient de toucher le sol
par le bout des doigts. Il peut lui demander également de s’auto palper les

épineuses (16).

A la fin de la TéléCPA, une information claire concernant la prise en charge
perioperatoire doit étre délivrée au patient. Son consentement est obligatoire (16).
A noter une teléconsultation peut étre interrompue a tout moment a la demande du
médecin ou du patient et conduire a une consultation en présentiel (16). La visite
pré-anesthésique (VPA) dans ce contexte est primordiale, elle va permettre de
compléter ’examen clinique et d’apporter les ¢léments manquants lors de la
TeleCPA (16).

Au final, on a noté une inquiétude des praticiens concernant la sécurité des
données échangées lors de la T¢l€CPA. C’ est pourquoi, I’identification des
differents intervenants lors de la téléconsultation que ce soit le MAR, le patient et

I’accompagnant doit étre effectu¢ au démarrage (1). Deuxieéme point important, la
21



sécurisation et la protection des données médicales échangées doivent étre exiges

lors du recours a un hebergeur de santé specialisé dans la teléemedecine (1).
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Conclusion
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Est-ce que la TéleCPA est la consultation pré anesthésie de demain ? La réponse
peut étre oui. La majorité des anesthésistes marocains pensent qu’elle sera amenée
a se développer a grande échelle et ils insistent sur la nécessité d’une
réglementation juridique et déontologique de sa pratique. IL s’agirait d’un
processus complémentaire dont 1’objectif principal est la simplification du
parcours patient sans toutefois dégrader la seécurité de sa prise en charge

perioperatoire.
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SUMMARY :

Pre-anesthesia remote consultation: is the future of pre opérative evaluation.

What the Morroccan anesthesiologists think about it ?

Introduction : Pre-anesthesia évaluation is one of the mandatory and regulatory steps in the
management of all patients undergoing a diagnostic or surgical procédure under genéral
anesthésia, régional anesthésia, or sédation. For the optimization of the care pathway of our
patients and the development of telemedicine since the COVID 19 pandemic. pre-anesthesia
évaluation could open up to direct teleconsultation. It would be a consultation carried out
remotely by the anesthesiologist without the patient being physically present. The objective was
to study their current overall vision, acceptability, and expectations regarding virtual
preoperative evaluation (VPE)

Methods: a professional survey of Moroccan anesthesiologists. Through an anonymous
questionnaire composed of 26 questions. 6 dealt with demographic and professional
characteristics, 6 with knowledge of the concept of telemedicine and 14 with the overall vision,
acceptability and expectations of VPE.

The responses were collected and analyzed by the GOOGLE FORM platform.

Results: The survey showed that the majority of Moroccan anesthesiologists think that VPE is
feasible and that eligible patients would be ASA 1 patients. Similarly, they believe that VPE can
be carried out via videoconference and that it should be assisted by a healthcare professional.
However, practitioners expressed concern about data security and quality of the clinical
examination during VPE compared to an in-person evaluation. Additionally, they believe that
VPE will be developed on a large scale and insist on the need for legal and ethical regulation of
its practice.

Conclusion: VPE can be considered as complementary to in-person evaluation. The main
objective is to simplify the care pathway for our patients without compromising the safety of

their perioperative management.
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Résumé :

Téléconsultation pré anesthésie : consultation pré anesthésie de demain.

Qu’en pensent les anesthésistes marocains ?

Introduction : la consultation pré anesthésie (CPA) fait partie des éetapes obligatoires et
réglementaires dans la prise en charge de tous les patients devant bénéficier d'un acte
diagnostique ou chirurgical réalisé sous anesthésie générale, anesthésie locorégionale, ou
sédation. Pour [l'optimisation du parcours de soins de nos patients et 1’essor de la télémedecine
depuis la pandémie COVID 19. La CPA pourrait s’ouvrir a la téléconsultation directe. Il s'agirait
d'une consultation réalisée a distance par le médecin anesthésiste réanimateur (MAR) sans que le
patient soit physiquement présent.

L’objectif était d’étudier leur vision globale actuelle des MAR, leur acceptabilité et leurs

attentes vis-a-vis de la téléconsultation pré anesthésie (TéléCPA)

Méthodes : une enquéte professionnelle aupres des anesthésistes marocains. A travers d’un
questionnaire anonyme composé de 26 questions. 6 portaient sur les caractéristiques
démographiques et professionnelles, 6 sur les connaissances du concept de la télémédecine et 14

sur la vision globale, ’acceptabilité et les attentes vis-a-vis de la TEIECPA.
Les réponses ont été recueillies et analysées par la plateforme GOOGLE FORM.

Résultats : la majorité des anesthésistes marocains pensent que la TEIeCPA est faisable et que
les patients qui seraient éligibles sont les patients ASA I. Dans le méme sens, ils pensent que la
TelECPA peut étre effectué par visioconférence et qu’elle doit étre assistée par un professionnel
de santé. on a noté une inquiétude des praticiens concernant la sécurité des données lors de la
TéleCPA et une réserve de ces derniers concernant la qualité de I’examen clinique lors de la
TeleCPA par rapport a une CPA présentielle. Par ailleurs, ils pensent qu’elle sera amenée a se
développer a grande échelle et insistent sur la nécessité d’une réglementation juridique et

déontologique de sa pratique.

Conclusion : la TéléCPA peut étre considérée comme complémentaire a la CPA dont I’objectif
principal est la simplification du parcours de nos patients sans toutefois dégrader la sécurité de

leur prise en charge perioperatoire.
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