
Résumé de mon état de santé avant ma consultation d’anesthésie pendant la grossesse

Je pense être allergique à (médicaments, 
aliments..) : …………………….
Je prends actuellement ces médicaments 
(nom, dosage, fréquence de prise):
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Je suis / j’ai été suivie par un spécialiste 
médical ( noter le type de spécialiste, le nom 
de la maladie ou du problème, le type de 
traitement proposé, l’année de la dernière 
rencontre avec le spécialiste):
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

Je suis/ j’ai été hospitalisée pour un problème 
médical  (noter l’année, le motif, le service 
d’hospitalisation et  la durée hospitalisation) :
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

J’ai déjà été opérée (noter le type d’opération, 
le type d’anesthésie, si il y a eu des 
complications de l’opération, de l’anesthésie ?)
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

Concernant cette grossesse :
Cette grossesse est normale ☐
Cette grossesse est plus difficile car je suis 
suivie régulièrement pour une complication :
☐ hypertension  ☐diabète avec de l’insuline 
☐menace d’accouchement prématurée 
☐mauvaise position du placenta ☐grossesse 
multiple     
☐ autre : ………………………………
Sur mon bilan biologique du 6ème mois le taux 
d’hémoglobine est de : ………..g/dl
Sur mon bilan biologique du 6ème mois le 
nombre de plaquettes est de : ………...  / mm3

Mes grossesses précédentes ont été
 normales ☐
Certaines grossesses précédentes  ont été 
compliquées. ☐  
Indiquer le type de complication : 
…………………………………………………………………………
…………………………

Certains accouchements ont été compliqués 
Indiquer le type de complication  
☐ césarienne en urgence ☐ hémorragie 
☐ douleur intense non calmée ☐ autre
………………………………………………………
La période post partum a été compliquée 
Indiquer le type de complication 
☐ dépression ☐ phlébite ☐ infection 
☐ autre

J’ai lu/vu les informations du document et je souhaiterais poser les questions suivantes :

o Concernant la prise en charge de la douleur:

o Concernant l’analgésie péridurale: 

o Concernant la prise en charge des complications de l’accouchement:

o Autre question :

…………………………………………………………………..

Ma famille est sujette à une maladie :
 ☐ Thrombose (phlébite, embolie pulmonaire)
 ☐ Hémophilie / maladie hémorragique
 ☐ Myopathie / maladie musculaire
 ☐ Mort subite / maladie cardiaque jeune

☐ J’ai un mauvais souvenir d’une anesthésie et j’aimerais en parler
☐ J’ai un projet de naissance qui concerne l’anesthésie et j’aimerais en parler

Je mets mes ordonnances et comptes rendus dans mon dossier
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