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Consignes de jeûne avant une anesthésie générale 
 
 

• AUCUNE NOURRITURE le jour du rendez-vous depuis la veille à minuit. 
 

• Jus de pomme ou de l’eau jusqu’à 2 heures (aucun autre jus n’est 
permis) avant le rendez-vous. 

 
  

Il est important : 
 

• Que le patient soit accompagné de DEUX (2) ADULTES RESPONSABLES 
et capables de le porter au besoin. 

• Que les vêtements soient confortables : évitez les ensembles une pièce 
de type salopette et robes. 

• Les cheveux longs doivent être attachés  
• Aucun bijou. 
• Prévoir une couverture chaude pour le retour à la maison. 
• Tout patient présentant une condition de santé anormale doit                 

communiquer avec nous pour une évaluation médicale. 
• Pour toutes questions concernant la date et l’heure de votre rendez-vous 

vous devez communiquer avec le dentiste. 
 

 
 

Pour de plus amples informations consulter notre site web au : 
www.cliniqueagm.com  

 
L’équipe d’anesthésie AGM 
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Bonjour, 

 Voici comment se déroulera l’anesthésie de votre enfant chez nous,  

               

Vous pourrez accompagner (deux adultes) votre enfant dans la salle le temps de 

l’endormir. 

Une fois à l’intérieur, nous vous demanderons d’asseoir votre enfant sur la chaise. Nous 

lui donnerons alors un panier pour qu’il puisse se choisir un cadeau.  

Pendant ce temps, l’anesthésiste vous posera des questions sur l’état de santé de votre 

enfant et l’examinera. 

L’anesthésiste prendra sa main droite pendant que vous prendrez sa main gauche. À ce 

moment, votre rôle est de divertir votre enfant. L’anesthésiste fera alors une petite 

injection sur sa main. Ne soyez pas surpris car votre enfant s’endormira très rapidement 

en quelques secondes. 

Lorsque votre enfant dort, on vous demandera de retourner dans la salle d’attente pour 

le reste de la procédure. Veuillez noter que la nourriture est interdite dans la salle 

d’attente car il y a des enfants à jeun. Vous pourrez sortir à l’extérieur de la clinique pour 

aller boire ou manger. Avant de quitter il est important d’attendre que le dentiste discute 

avec vous des détails de la procédure.   

Lorsque les traitements dentaires seront terminés, le dentiste viendra vous voir pour vous 

expliquer comment les traitements se sont déroulés. Votre enfant va devoir rester avec 

l’anesthésiste encore un petit moment.  

Lorsqu’il sera prêt à aller dans la salle réveil, nous viendrons vous chercher pour que vous 

puissiez être avec lui lors de son réveil. Un membre de l’équipe vous donnera alors toutes 

les explications nécessaires pour le retour à la maison. 

 

Si vous avez des questions, l’équipe reste toujours disponible pour y répondre. 

 

L’équipe d’anesthésie AGM 

514-955-6787 
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Le réveil de votre enfant et les effets de l’anesthésie 

après l’opération 

Les effets secondaires dus à l’anesthésie sont rares, mais nous tenons à vous en informer. 

1. Nausées et vomissements 

Malgré les médicaments administrés pour les prévenir, des nausées et vomissements peuvent 

parfois survenir après une anesthésie. Informez votre anesthésiste si un membre de la famille 

ou votre enfant a déjà eu ces symptômes après une anesthésie ou s’il souffre de mal des 

transports. 

2. Les frissons 

Les médicaments utilisés en anesthésie peuvent provoquer des frissons. C’est pourquoi nous 

vous demandons d’apporter une couverture chaude pour votre enfant pour le  réchauffer et 

le mettre confortable. Au besoin, l’équipe prêtera une couverture à votre enfant avec plaisir. 

3. Agitation et confusion 

Le médicament utilisé pour endormir votre enfant peut provoquer de l’agitation ou de la 

confusion au début du réveil. Il peut se mettre à gémir ou à pleurer. Ne soyez pas inquiet, c’est 

un comportement normal et ce n’est pas nécessairement lié à la douleur. Ces mouvements 

sont involontaires, il est donc fortement conseillé de bien surveiller votre enfant, car il peut se 

heurter la tête contre les côtés de la civière. Ce comportement s’atténuera au fur et à mesure 

que votre enfant se réveillera. . Il est important de rassurer votre enfant et de le garder bien au 

chaud dans la couverture pour le réconforter. 

4. Mal de gorge et saignements 

Suite à l’anesthésie, votre enfant peut avoir une voix enrouée et avoir une légère toux, mais 

ceci est temporaire et ne dure que 2 à 3 heures environ. De faibles saignements de nez et de 

la bouche sont tout à fait normaux et sont temporaires.  
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Nom du patient : ___________________________________________ 

 

Traitements dentaires sous anesthésie générale proposés.            

Les traitements dentaires sous anesthésie générale font l’objet de décisions sérieuses visant le bien-être de votre enfant.  

Comme cette expérience est à la fois éprouvante pour vous et pour votre enfant, nous tentons d’effectuer les traitements 

les plus durables et ceux qui ont démontré le plus haut taux de succès à travers les années.  Voici un aperçu du type de 

traitements qui pourraient vous être proposés le jour de la chirurgie. 

 

 Traitements pulpaires 
Les caries chez les enfants évoluent rapidement.  Pour cette raison, il est très fréquent de voir le nerf d’une dent affecté par 

la carie.  Dans une telle situation, un traitement pulpaire permet de retirer la portion enflammée.  Ce traitement a donc pour 

but de préserver la santé d’une dent pour permettre à votre enfant de la conserver le plus longtemps possible, sans souffrir 

de douleur ou d’infection.  Le succès de ce traitement dépend de plusieurs critères, dont l’ampleur de la lésion carieuse et la 

réponse du système immunitaire de votre enfant.  Il nous est donc impossible de vous garantir la réussite du traitement.  

Néanmoins, ce traitement permet de conserver certaines dents utiles pour la mastication de votre enfant et le 

développement souhaitable de ses dents permanentes. 

 

 Couronnes en acier inoxydable 
Selon la destruction de la dent par la carie ou des habitudes alimentaires à risque de carie, la couronne en acier inoxydable 

peut vous être proposée.  Il s’agit aussi d’un traitement de routine sur une dent ayant subi un traitement pulpaire.  La 

couronne en acier inoxydable permet de restaurer une dent tout en prévenant la perte ou la fracture d’un autre type de 

restauration et permet aussi de protéger la dent de votre enfant.  Il s’agit d’une des restaurations les plus durables chez les 

enfants.  Son plus grand désavantage demeure son aspect métallique et donc, moins esthétique.  Néanmoins, il s’agit du 

traitement de choix pour les enfants en bas âge et les dents détruites par la carie. 

 

 Couronnes en zirconium 
La couronne en zirconium permet de restaurer une dent tout en prévenant la perte ou la fracture d’un autre type de 

restauration et elle permet aussi de protéger la dent de votre enfant. Son plus grand avantage demeure son aspect non-

métallique et donc, plus esthétique.  Néanmoins, ce traitement n’est pas couvert par la RAMQ, il engendre donc des frais 

de _________$ par dent que vous devrez assumer plus les frais d’anesthésie générale. 

 

 Restaurations en amalgame 
Communément connues comme étant des « plombages gris », les restaurations en amalgame sont très utilisées chez les 

enfants.  Ce type de restauration peut être recommandé sur les dents postérieures de votre enfant, soit les deux dernières 

du fond de chaque côté.  En plus d’être remboursées par la RAMQ, ces restaurations ont fait leurs preuves à travers le temps. 

  

 

 

4400, rue de Salaberry 

Montréal, Québec 

H4H 1H4 

(514) 331-8300 
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 Restaurations en composite 
Les restaurations en composite ou « plombages blancs » sont remboursés par la RAMQ sur les dents antérieures.   Plus 

esthétiques, ces restaurations permettent de réparer une dent tout en maintenant sa couleur naturelle.  Par contre, ces 

restaurations sont parmi les moins durables pour les enfants.  Le contrôle de la diète et de l’hygiène de votre enfant est 

d’autant plus important avec ce type de restauration.  Il est à noter que ce type de restauration n’est pas toujours possible.  

Par exemple, lorsque la carie se loge sous la gencive ou a envahi de façon trop importante la dent, il se peut que ce type de 

restauration mène à un échec et vous soit déconseillé par le dentiste traitant.   

 

 Couronnes en acier inoxydable fenêtrées  
Suite à une destruction importante des incisives de votre enfant, il se peut que l’on vous suggère des couronnes en acier 

inoxydable fenêtrées.  Ces couronnes peuvent être posées sur des dents relativement détruites.  Comme il s’agit d’une 

couronne en métal sur laquelle une fenêtre de vernis blanc est posée, la couronne en acier inoxydable fenêtrée ne recréera 

pas l’allure naturelle d’une dent.  Le pronostic des couronnes en acier inoxydable fenêtrées dépend de la destruction de la 

dent et de l’occlusion de votre enfant. 

 

 Extractions 
Lorsqu’une dent est infectée ou que la carie l’a détruit au point de la rendre impossible à restaurer, l’extraction devient alors 

la seule option.  Le dentiste traitant vous avise alors que certaines dents ne peuvent être conservées.  Rappelez-vous que mis 

à part l’esthétique, ce traitement vise à rétablir la santé buccodentaire de votre enfant et de permettre un développement 

optimal de ses dents d’adulte.   

 

 Mainteneur d’espace 
Suite à l’extraction d’une dent postérieure, il se peut que l’on vous propose la pose d’un mainteneur d’espace.  Une dent 

perdue prématurément aura un impact sur l’éruption de la dent d’adulte qui est normalement guidée par la dent de bébé.  

Afin de préserver l’espace nécessaire à la dent d’adulte qui remplace la dent de bébé, un mainteneur d’espace peut être posé 

dans certaines situations.  Sans mainteneur d’espace, les dents ont tendance à se déplacer et à combler l’espace laissé par 

l’extraction.  Le traitement d’orthodontie devient alors la seule façon de regagner l’espace perdu.  Comme tous traitements 

préventifs, le mainteneur d’espace n’est pas remboursé par la RAMQ, il engendre donc des frais de _________$ que vous 

devrez assumer.   

 

 Nettoyage et application de fluorure 
Le nettoyage et l’application de fluorure peuvent être effectués suite aux traitements sous anesthésie générale.  Comme il 

s’agit de traitements préventifs non couverts par la RAMQ, des frais de ________$ s’appliquent. 

 

 Scellants 
Les scellants de puits et fissures permettent de protéger les dents permanentes de la carie dans les sillons difficiles d’accès 

avec la brosse à dents.  Ils permettent donc de réduire considérablement le risque de carie sur certaines surfaces des dents.  

Comme il s’agit de traitements préventifs non couverts par la RAMQ, des frais de ___________$ par dent s’appliquent. 

 

Signature du parent : ______________________________________________ 

 

Date :   ______________________________________________ 

-6-



 
 

POLITIQUE DE FRAIS DE RETARD  ET DE RENDEZ-VOUS MANQUÉ CHEZ AGM                 

ANESTHÉSIE GÉNÉRALE 

 

Votre enfant doit être présent 30 minutes avant l’heure de son rendez-vous, avec sa carte d’assurance maladie 

valide, à la clinique d’anesthésie AGM, située au 100 chemin Rockland, bureau 145, Montréal, H3P 2V9. 

Carte RAMQ : ________________________________           Exp : __________________________ 

La clinique doit être informée de toute annulation 2 jours ouvrables avant la date prévue du rendez-vous.   

Je_________________________________________________________________,  

parent de __________________________________________________________, 

comprends et accepte les conditions suivantes pour le rendez-vous  à la clinique AGM  

le_________________à__________, pour des soins dentaires sous anesthésie générale.   

L’intervention sera d’une durée approximative de ___________. 

Des frais de $50 seront réclamés pour chaque 10 minutes de retard. Un retard de plus de 30 minutes sera 

considéré comme un rendez-vous manqué si l’intervention doit être remise. 

Des frais de $500 seront réclamés pour un rendez-vous manqué afin de couvrir les frais de location de salle, 

d’équipement et de salaire de notre personnel présent sur place pour traiter votre enfant. 

Des frais de $500 seront facturés dans le cas de non-respect du jeûne qui entrainerait l’impossibilité 

de traiter votre enfant sous anesthésie générale le jour prévu. 

 

 

X
parent                                               date

                     

X
représentant de la clinique                       date

 

 

 

4400, rue de Salaberry 

Montréal, Québec 

H4H 1H4 

(514) 331-8300 
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Clinique d'anesthésie AGM ine. 
100 Chemin Rockland, suite 145, Ville Mont-Royal, Qc H3P 2V9 • 514-955-6787 

EXAMEN EN VUE DE L'ANESTHÉSIE - PRE ANAESTHESIA EXAMINATION 

NOM: __________________________________________ __ PRÉNOM: ________________________________________ _ 

NAME: SURNAME: 

ADRESSE: ______________________________________ ___ VILLE: ___ _________ CODE POSTAL: __________ __ 
ADDRESS: TOWN: POSTAL CODE: 

TELEPHONE, RÉSIDENCE: ..:...... __ ~ ______________________ _ AUTRE : ~ __ ~ ____________________________________ _ 

HOME: CODE OTHER: CODE 

DATE DE NAISSANCE: ___________________ __ SEXE: ______ _ TAILLE: POIDS: 
DATE OF BIRTH: SEX: HEIGHT: WEIGHT: 

NO. D'ASSURANCE MALADIE: ~c:-:::=--------------------------------------- EXP.: ______________ _ 
QUEBEC HEAL TH INSU RANCE NUMBER: 

RÉPONDRE À TOUTES LES QUESTIONS:' / ANSWER ALL QUESTIONS: 

1. Avez-vous été hospitalisé depuis 2 ans? 
Have you been hospitalized in the past 2 years? 

Si oui, pourquoi? ___ ____________ __ 
If so, why? 

2. Avez-vous été sous les soins d'un médecin depuis 2 ans? 
Have you been treated by a physician in the last 2 years? 

Si oui, pourquoi? 
If so, why? --------------

3. Avez-vous pris des médicaments récemment? 
Have you taken medication recently? 

Si oui, lesquels? .,...,. ________ _ ____ _ 
If so, which one(s)? 

4. Êtes-vous allergique à la pénicilline ou à 
d'autres médicaments? 
Are you allergic to penicillin or other medications? 

Si oui, lesquels? _____ __________ _ 
If so, which one(s)? 

5. Avez-vous déjà saigné de façon anormale? 
Have you bleeding problems? 

Si oui, expliquez _______________ __ 
If so, explain 

6. Cochez les maladies que vous avez eues: 
Have you suffered from any of the followings: 

D maladies cardiaques 
cardiac illness D asthme 

asthma D arthrite 
arthritis 

oui-yes 1 non-no 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

D ma~ormation cardiaque D maladies pulmonaires D hémorragie cérébrale 
cardiac ma~ormation pulmanory problems cerebral haemorrhage 

D souffle D diabète D épilepsie 
cardiac murmur diabetes epilepsy 

D hypertension artérielle D tuberculose D troubles psychiâtriques 
high blood pressure tuberculosis psychiatrie problems 

D aném~e anemla 

D fièvre rhumatismale 
rheumatic fever 

D hépatie 
hepatitis 

D jaunisse 
jaundice 

D aut~sme 
autlsm 

D dyslexie·dysphasie-TED 
dyslexia·dysphasia-TED 

REMPLIR LORSQU'IL Y A ANESTHÉSIE 
Je consens à ce que, à l'occasion de soins dentaires, l'anesthésie qui s'avère la plus 
appropriée me soit administrée par un médecin anesthésiste. Je reconnais avoir 
été inlormé(e) de la nature et des risques ou effets de cette anesthésie. J'émets 
cependant les restrictions suivantes: 

7. 

8 . 

9. 

Avez-vous déjà eu d'autres maladies graves? 
Have you ever had other serious illnesses? 

Si oui, lesquels? = _ ____________ _ 
If so, which one(s)? 

Êtes-vous porteur de maladies actuellement? 
Do you have any illness presently? 

Portez-vous une prothèse dentaire? 
Do you wear dentures? 

10. Portez-vous des verres de contact? 
Do you wear contact lenses? 

11 . Qui doit vous escorter à la maison aujourd'hui? 
Who is escorting you home? 

Nom/Name: ______________________________ _ 

12 a) Avez-vous déjà été anesthésié? 
Have you ever been anaesthetized? 

b) Nature de la chirugie: __________________ __ 
Type of surgery: 

c) Y a-t-il eu des complications? 
Were there complications? 

d) Si oui , lesquelles? ;:-___________ _ 
If so, which one(s)? 

13. Avez-vous été informé des conditions du jeûne? 
Have you been informed of fasting conditions? 

SIGNATURE DU PATIENT OU PARENT RESPONSABLE: 
SIGNATURE OF PATIENT OR RESPONSIBLE PARENT: 

x 

oui-yes 1 non-no 

D D 

o 
D 
o 

o 

o 

D 

o 
D 
o 

o 

o 

D 

Vérifié par: ________________ _ Date: _______ _ 

TO BE COMPLETED IN CASE OF ANESTHESIA 
For the dental treatments, 1 consent to receive the most appropriate anesthetic to be 
administered to me by a physician anaesthesiologist. 1 have been inlormed 01 the 
prodedure and the nature 01 risks involved with anaesthesia. However, 1 make the 
lollowing reservation(s): 

X~M~.~IM~e-oo-~-r.~nl-------------------------~D.~le~----------------------~T~émo~in~à~~~s=ign=a~lu=re--
Patient Of' guarantor Wl1ness 10 stgnature 

X-= ___ ~ __ - __ ~~------------~----------
Signature du médecin responsabJe de raneslhésie Date 
Signature of physician assuming responsability lOf anesthesia 
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