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L’art de la consultation peropératoire d’urgence

L ’art de la consultation peropératoire d’urgence, 
pour venir en aide à nos collègues, est un sujet 
auquel on pense souvent, mais qui est peu 

abordé. Ces demandes concernent un doute sur la 
technique, une situation d’urgence absolue potentiel-
lement catastrophique, ou un scénario intermédiaire. 
Nous  avons  l ’ ob l iga t ion  é th ique  d ’ accep ter 
d’intervenir de manière présente et intentionnelle, 
mais il convient de s’intéresser à l’attitude à adopter 
pour rejoindre cette crise potentielle. Nous devons 
fournir ce service en prenant en compte l’équipe 
chirurgicale et chacun de ses membres, dont le chirur-
gien ou la chirurgienne, l’anesthésiste et le personnel 
infirmier, et les autres personnes dans la salle, car le 
soutien nécessaire peut varier.

Degré D’urgence

Le consultant ou la consultante doit évaluer le degré 
d’urgence de la demande et réagir en conséquence. Plus 
le défi chirurgical presse, plus il faut se hâter. Il est diffi-
cile de quitter sa clinique, sa salle d’opération ou son 
domicile, mais n’oubliez pas qu’il arrive à tout le monde 
d’avoir besoin d’aide pendant une intervention chao-
tique. Votre tour viendra!

conscience situationnelle

En entrant dans la salle d’opération, il est fondamental 
de prendre rapidement le pouls de l’état émotionnel et 
physique. Les personnes présentes sont-elles anxieuses, 
ou s’expriment-elles de manière calme et normale? 
Quelle est l’attitude du chirurgien ou de la chirurgienne 
et de l’anesthésiste? Y a-t-il des produits sanguins au 
sol? Un écarteur fixe a-t-il été posé? Pourrait-on 
recourir à d’autres instruments ou outils que ceux à 
portée de main? Effectuez rapidement et calmement 
une évaluation visuelle, puis agissez.

conscience sociale

Avez-vous une relation amicale ou professionnelle avec 
la chirurgienne ou le chirurgien? L’intervention a-t-elle 
lieu dans un service ou un hôpital très différent de votre 
environnement habituel? Cela peut être difficile et 

exiger une attention particulière. Du soutien verbal et 
une bonne écoute d’entrée de jeu contribuent à créer 
rapidement un lien avec une consœur ou un confrère 
quasiment inconnu. Il est essentiel de respecter 
l’investissement émotionnel et la position d’autorité du 
ou de la collègue.

émotions

Il faut évaluer rapidement l’ambiance de la salle 
d’opération en se souvenant que le rôle du consultant 
ou de la consultante consiste notamment à apporter 
du soutien émotionnel et de la stabilité; cela nécessite 
de l’intention et de la réflexion, sans aucune place 
pour le jugement ou la critique. Les événements pré- 
et peropératoires pourront être analysés en détail un 
autre jour, quand le calme sera revenu. En outre, 
l’agitation physique ou technique du consultant ou de 
la consultante a tendance à accroître le chaos et 
l’anxiété des personnes autour de la table. Les gestes 
et les mots doivent être bien choisis, prudents, effi-
caces et intentionnels.

contenu

S’agit-il d’un scénario avec une hémorragie gravissime? 
Ou d’une décision critique difficile dans un cas com-
plexe? Avez-vous le temps de consulter l’imagerie 
préopératoire? Vous contacte-t-on pour prêter main-
forte et améliorer la couverture, ou en raison de vos 
compétences spécialisées ou de votre expertise de la 
région ciblée?1 Il est fondamental d’évaluer rapidement 
les raisons de la demande pour déterminer comment 
répondre au mieux aux objectifs associés.

Humilité

Même si on nous perçoit comme « les renforts », nous 
ne pourrons pas forcément répondre à l’intégralité des 
questions peropératoires ou techniques. Dans de rares 
cas de décisions très complexes, demander une 
troisième opinion est une preuve de maturité, de 
sé rieux et d’humilité et non de faiblesse et d’indécision. 
Une stratégie et une attitude progressives et définies 
face au problème sont presque toujours bien accueillies.
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soutien

L’anxiété ou la confusion associées à un scénario per-
opératoire difficile perdurent parfois après l’intervention. 
Soutenez le chirurgien ou la chirurgienne et attendez le 
bon moment pour faire un bilan global ou portant sur 
certains points. Certaines personnes ont besoin de plus de 
temps pour digérer des événements intenses. Soyez dis-
ponibles sur le plan physique, mental et émotionnel. 
Dans certains cas, il est judicieux de faire un bilan avec 
d’autres membres de l’équipe chirurgicale une fois le 
calme revenu.

Nous avons le privilège unique de soigner des patients, 
mais c’est aussi un véritable honneur de venir en aide à nos 
confrères et consœurs pendant une intervention. Les 
aspects abordés dans cet article permettent de se préparer 
pour une meilleure consultation peropératoire et ainsi 
remporter des batailles critiques dans la salle d’opération 
aux côtés de visages amicaux.
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