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La télémédecine permet au médecin de réaliser des consultations à distance, sans la présence physique du patient. Cette possibilité concerne la consultation d'anesthésie en vue d'un acte opératoire. Deux analyses par la Base Cochrane, des articles publiés sur ce sujet montre que la prise en charge équivalente à celle de la consultation présentielle [1,2]. Ce concept, applicable à la consultation pré anesthésique, n'est pas en contradiction avec le décret sécurité d'anesthésie de 1994.

La première population concernée par la possibilité de consultation à distance a été celle des détenus qui a été mise en place dans certains établissements pénitenciers depuis plusieurs années, y compris en France [3]. Sur des éléments aussi précis que l'évaluation des critères d'intubation difficile qui ont un impact sur la sécurité des patients, les résultats sont identiques à ceux obtenus en consultation habituelle [4,[START_REF] Applegate Rl 2nd | Telemedicine pre-anesthesia evaluation: a randomized pilot trial[END_REF]. Lorsqu'une modification aux décision prise en consultation, a été apportée par l'anesthésiste-réanimateur lors de la visite pré anesthésie, sont impact sur la prise en charge était identique à celui de la visite pré anesthésie après une consultation présentielle [4]. De plus, le retour des patients qui ont eu une évaluation préopératoire pour un geste invasif sous anesthésie faite par l'intermédiaire de la télémédecine est bon [START_REF] Wong | Preadmission anesthesia consultation using telemedicine technology: a pilot study[END_REF][START_REF] Boedeker | Patient perceptions of preoperative anaesthesia assessment at a distance[END_REF]. Les consultations d'anesthésie en télémédecine ont permis de raccourcir le délai opératoire [START_REF] Applegate Rl 2nd | Telemedicine pre-anesthesia evaluation: a randomized pilot trial[END_REF]. Des études médico-économiques ont également montré que cela était utile pour les patients et n'engendrait pas de surcoût [START_REF] De La Torre-Díez | Cost-utility and cost-effectiveness studies of telemedicine, electronic, and mobile health systems in the literature: a systematic review[END_REF].

Récemment, le Comité Analyse et Maitrise du Risque de la Société Française d'Anesthésie-Réanimation, a fait une proposition pour l'organisation de la consultation d'anesthésie par télémédecine, dont les grandes lignes sont les suivantes [START_REF]Consultations d'anesthésies délocalisées, itératives ou en télémédecine : Propositions du comité analyse et maîtrise du risque[END_REF]. Les patients concernés pourraient être ceux devant bénéficier d'une intervention à risque mineur ou intermédiaire. La consultation pré anesthésie de télémédecine nécessite d'être réalisée dans un environnement sécurisé et adapté incluant l'authentification du praticien, l'identification du patient, une liaison sécurisée, et la capacité de réaliser à distance un examen physique (inspection, prise de constantes, éventuellement auscultation). La nature du dispositif technique spécifique reste à déterminer à l'aune des évolutions technologiques actuelles et à venir : dispositif intégré de télémédecine, dispositif personnel de « santé connectée » ? La consultation pré anesthésie dématérialisée serait réalisée plusieurs jours avant l'acte sur la base d'un rendez-vous programmé avec un anesthésiste-réanimateur. Ce délai permettrait de réaliser en complément, si nécessaire, une consultation présentielle qui reste exceptionnelle [START_REF] Applegate Rl 2nd | Telemedicine pre-anesthesia evaluation: a randomized pilot trial[END_REF]. La question de savoir si le patient doit être ou non accompagné d'un professionnel de santé afin de pouvoir faciliter la consultation pré anesthésie, réaliser un examen clinique et aider à la compréhension éventuelle des informations apportées reste ouverte. La présence d'un professionnel de Santé est actuellement le modèle mis en place pour les patients incarcérés, ce qui permet de valider les critères d'intubation difficile L'examen médical comprendrait l'anamnèse du patient et les précisions sur son suivi médical. L'examen clinique préciserait au minimum le poids, la taille, le pouls, la pression artérielle et les éléments cliniques les plus récents. Le consentement du patient à cette consultation pré anesthésie dématérialisée (y compris sur les moyens techniques utilisés) serait recueilli après information. Dans le cadre d'une consultation pré anesthésie de télémédecine, le rôle de la Visite Pré Anesthésie devient essentiel, puisqu'il s'agit du premier contact physique entre l'équipe d'anesthésie et le patient.

Néanmoins, plusieurs questions demeurent : Quels sont les moyens pour rechercher d'éventuels critères de ventilation et d'intubation difficile ? Est-il possible ou nécessaire d'ausculter le patient à distance? Comment récupérer les résultats d'examens para cliniques antérieurs ? Comment délivrer une ordonnance en garantissant le secret médical ? La réalisation d'une consultation dématérialisée par télémédecine ne peut être facturée actuellement en établissement de Santé. Néanmoins le remboursement des consultations en télémédecine pour la médecine de ville vient d'être récemment codifié par l'Assurance Maladie ; cela devrait évolué pour la consultation pré anesthésique en télémédecine… Le concept de la consultation en télémédecine est efficient et accepté par les patients [START_REF] Glaser | Provider satisfaction and patient outcomes associated with a statewide prison telemedicine program in Louisiana[END_REF]. Demain la consultation de pré anesthésie en télémédecine doit avoir pour but d'apporter une aide et une simplification à cet acte en particulier pour le patient, sans dégrader l'apport de la consultation en terme d'information et de sécurité anesthésique. 
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