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Remarque importante : comme chaque connais-
sance, la médecine est en développement per-
manent. La recherche et la pratique clinique 
élargissent nos connaissances, surtout en ce 
qui concerne les traitements et l’utilisation des 
médicaments. Chaque fois que sera mention-
née dans cet ouvrage une concentration ou une 
application, le lecteur peut être assuré que les 
auteurs, l’éditeur et l’imprimeur ont consacré 
beaucoup de soins pour que cette information 
corresponde rigoureusement à l’état de l’art au 
moment de l’achèvement de ce livre.
L’éditeur ne peut cependant donner aucune 
garantie en ce qui concerne les indications de 
dose ou de forme d’administration. Chaque uti-
lisateur est donc invité à examiner avec soin les 
notices des médicaments utilisés pour établir, 
sous sa propre responsabilité ou, le cas échéant, 
après consultation d’un spécialiste, si les indi-
cations de doses ou si les contre-indications 
signalées sont différentes de celles données 
dans cet ouvrage. Ceci s’applique en particu-
lier aux substances rarement utilisées ou à 
celles récemment mises sur le marché. Chaque 
dosage ou chaque traitement est effectué aux 
risques et périls de l’utilisateur. Les auteurs et 
l’éditeur demandent à chaque utilisateur de 
leur signaler toute inexactitude qu’il aurait pu 
remarquer.

Les marques déposées ne sont pas signalées par 
un signe particulier. En l’absence d’une telle 
indication, il ne faudrait pas conclure que le titre 
Atlas de poche corresponde à une marque libre. 
Tous les droits de reproduction de cet ouvrage 
et de chacune de ses parties sont réservés. Toute 
utilisation en dehors des limites définies par la 
loi sur les droits d’auteur est interdite et passible 
de sanctions sauf accord de l’éditeur. Ceci vaut en 
particulier pour les photocopies, les traductions, 
la prise de microfilms, le stockage et le traite-
ment dans des systèmes électroniques.
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Préface à la cinquième édition allemande(1)

Chère lectrice, cher lecteur

L’Atlas de poche d’anesthésie se propose de 
vous donner un aperçu des fondements de 
l’anesthésie et du domaine d’intervention de 
l’anesthésiste. Il s’adresse principalement aux 
étudiants en médecine, aux débutants dans la 
spécialité et aux infirmiers anesthésistes ainsi 
qu’aux médecins d’autres spécialités intéres-
sés par l’anesthésie.
Le point central est l’explication des bases 
de l’anesthésie. Qu’est-ce qu’une anesthé-
sie  ? Comment est-elle provoquée  ? Quelles 
sont ses répercussions sur l’organisme (tout 
entier)  ? Que doit-on prendre en considéra-
tion avant une anesthésie (consultation anes-
thésique, mesures préparatoires), au cours 
de son induction, au moment de son arrêt, 
pendant une intervention et dans la phase 
postopératoire initiale ? Comment réagissent 
les patients avec des pathologies associées à 
l’anesthésie ? Quelles complications peuvent 
survenir pendant une anesthésie ? Comment 
peut-on (souvent) les prévenir et les trai-
ter  ? Vous devriez trouver les réponses à ces 
questions dans la mesure des connaissances 
actuelles de la médecine.
Dans le premier chapitre il est question de 
la genèse d’une anesthésie, puis les chapitres 
suivant constituent une sorte de «  voyage 
initiatique à travers l’anesthésie  » en ne per-
dant pas de vue le patient fictif à opérer. Ce 
voyage commence par la consultation d’anes-
thésie et se termine par la sortie de la salle de 
surveillance post-interventionnelle. Il n’est 

pas nécessaire de commencer la lecture par 
le début, mais les différents chapitres s’in-
triquent et ce qui est expliqué au départ est 
supposé su par la suite.
Un mot sur le titre : l’anesthésiologie est une 
spécialité qui comprend quatre domaines, 
l’anesthésie naturellement mais aussi le trai-
tement de la douleur, la médecine d’urgence 
et la réanimation. Si le traitement de la dou-
leur et la médecine d’urgence sont effleurés, 
la réanimation ne peut être ici abordée avec 
la place qui lui reviendrait. Ceci ferait explo-
ser le contenu d’un livre de poche ou alors 
demanderait de supprimer de nombreux pas-
sages à d’autres endroits. Aussi nous n’avons 
pas affaire à un atlas de poche de l’anesthé-
siologie mais bien à un atlas de poche de 
l’anesthésie. Il a néanmoins été largement 
complété et actualisé, avec dans l’appendice 
un profil élargi des médicaments utiles pour 
l’anesthésiste. Un bref historique des événe-
ments marquants dans le développement de 
l’anesthésie a aussi était ajouté.
Le vocabulaire est simple et les textes sont lar-
gement illustrés avec l’objectif de rendre l’en-
seignement de l’anesthésie clair et facilement 
compréhensible et ainsi susciter si possible 
l’engouement pour notre spécialité. Si nous 
vous en avons donné l’envie, vous pouvez 
commencer maintenant ce voyage. Vos deux 
« guides » s’en réjouiraient.

Würzburg, mai 2013 Norbert Roewer
 Holger Thiel

(1) Cette troisième édition française correspond à la cinquième édition allemande.
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Préface aux première et deuxième éditions allemandes

L’anesthésie a ceci de passionnant qu’elle allie 
de façon étroite la théorie et la pratique dans 
de nombreux domaines cliniques et paracli-
niques. Les bases théoriques comprennent 
la connaissance de l’anesthésie mais aussi la 
physiologie, la séméiologie et les particulari-
tés de l’anesthésie en fonction des différentes 
spécialités chirurgicales.
L’anesthésie s’est développée depuis ses 
débuts (simple anesthésie) pour devenir 
une spécialité médicale essentielle et remar-
quable de la période périopératoire, contri-
buant pour une grande part à la réalisation et 
à la réussite de gestes invasifs. Ceci implique 
pour l’anesthésiste d’acquérir lors de sa for-
mation divers gestes manuels et des connais-
sances précises dans les différents domaines 
énoncés ci-dessus. C’est là qu’intervient la 
fonction de cet atlas de poche où ont été ras-
semblées, sélectionnées et agencées une mul-
titude de données concernant l’anesthésie 
afin de faciliter la prise de contact du débu-
tant avec cette spécialité.
Dans ce livre, sont abordées pas à pas toutes les 
bases de l’anesthésie, le texte étant complété 
par des illustrations ; la plus grande attention 
a été portée pour bien expliquer et éclairer 
les fondements de la spécialité dans le but 

d’arriver à une présentation claire et compré-
hensible des différentes bases théoriques. On 
y retrouve un principe cher à l’éditeur Thieme, 
celui de la double présentation pédagogique 
qui représente le fil rouge de tous les atlas de 
poche, à savoir l’intrication entre le mot et 
l’image sur une double page. Un remercie-
ment tout particulier est ici adressé à Jürgen 
Wirth, pour ses illustrations constructives et 
créatives d’un contenu somme toute relative-
ment abstrait. Nos remerciements vont aussi 
à Suzanne Schimmer, directrice éditoriale de 
Georg THIEME Editions, pour les heures de 
discussions productives, parfois houleuses, 
qui nous ont rapprochés sur un sujet philo-
sophique de désaccord classique, à savoir si le 
mot explique l’image ou l’inverse…
L’Atlas de poche d’anesthésie est destiné en 
premier lieu aux étudiants, internes de méde-
cine générale et d’anesthésie, mais aussi aux 
infirmiers anesthésistes et aux médecins 
d’autres spécialités. Il doit donner à ses lec-
teurs les différents éléments permettant une 
compréhension globale de l’anesthésie.

Würzburg, août 2004 Norbert Roewer
 Holger Thiel
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Préface du traducteur

L’anesthésie reste, à l’époque de l’ultraspécia-
lisation, une des rares spécialités requerrant 
une somme importante de connaissances 
générales autant en physiologie, en anato-
mie, en pharmacologie qu’en sémiologie. 
À ces connaissances de base s’ajoutent toutes 
les spécificités de l’anesthésie ; cette richesse 
constitue tout l’intérêt de cette discipline. 
L’Atlas de poche d’anesthésie a l’ambition de 
constituer une approche complète et pédago-
gique de l’anesthésie et d’apporter une aide 
précieuse au débutant dans la spécialité. 
La difficulté majeure du traducteur est venue 
du fait d’une différence non négligeable 
entre les médicaments disponibles dans nos 
deux pays et par voie de conséquence d’atti-
tudes thérapeutiques différentes. Nous avons 
adapté l’ouvrage aux médicaments dispo-
nibles en France (en nous reportant aux indi-
cations du Vidal) et aux recommandations et 

législations en vigueur en France (ces adap-
tations font l’objet de remarques figurant en 
note de bas de page). Pour certaines conduites 
à tenir, pour lesquelles il n’y a pas d’équiva-
lent en France, il nous a semblé intéressant de 
reproduire fidèlement les propos des auteurs, 
puisqu’ils sont fondés sur les connaissances 
actuelles de la médecine. 
L’Atlas de poche d’anesthésie, de par son style 
fluide et didactique et sa présentation, asso-
ciant texte et illustration, est un ouvrage facile 
à appréhender  ; il constitue un ouvrage de 
référence pour une première prise de contact 
complète et agréable avec la spécialité.

Dr Guy Freys
Praticien hospitalier

Pôle d’Anesthésie, Réanimations 
chirurgicales, SAMU-SMUR

Hôpitaux universitaires de Strasbourg

Le traducteur tient à remercier tout particulièrement pour son soutien sans faille et son aide si 
précieuse le Dr Anne Launoy (Praticien hospitalier du pôle d’Anesthésie, Réanimations chirur-
gicales, SAMU-SMUR des Hôpitaux universitaires de Strasbourg). Sa contribution a été essen-
tielle pour assurer à ce travail sa qualité nécessaire. 
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