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Alerte sur la nécessité de la présence 

- d’ au moins un des parents détenteurs 

de l’autorité parentale

- du mineur 

Appel secrétariat 

pour Prise de 

Rendez Vous 

Chirurgien

Fonction Barrière 

Prévention

Barrière 

Récupération

Barrière 

Atténuation

Secrétaire

Agent 

administratif

Consultation 

Chirurgien

Consultation 

Médecin 

Anesthésiste 

Réanimateur

Bureau des 

Entrées/ 

Admission

Admission dans 

Unité de 

Chirurgie 

Visite Pré 

Anesthésique

Bloc Opératoire

Chirurgien

Secrétaire/ 

Chirurgien

- Adresse le Compte Rendu de 

consultation aux détenteurs de l’autorité 

parentale (père et mère) et au(x) 

correspondants médicaux, si possible. 

- Remet le dossier d’admission et 

l’ensemble des documents nécessaires

A une Obligation d’INFORMATION et de 

traçabilité :

- informe parent (et l’enfant) présent du 

geste chirurgical (fiche information patient, 

dessin…)

- fait un Compte Rendu de Consultation 

avec Intitulé du ou des gestes chirurgicaux 

et leur latéralité si besoin, en précisant les 

accompagnants (père, mère…)

- explique,  remet l’autorisation d’opérer/

consentement et l’obligation d’une double 

signature (situations particulières 

éventuelles) et note intitulé de ou des actes 

chirurgicaux et leur latéralité .

Interroge l’ (ou les) 

adulte(s) présent(s) 

sur leur lien de 

parenté avec l’enfant

En l’absence de 

l’enfant ou d’au 

moins un des deux 

parents, nouvelle 

consultation 

d’anesthésie

Appel J-1

(Unité 

Ambulatoire)

Secrétaire/ 

IDE

Rappelle la nécessité d’apporter 

l’autorisation d’opérer/consentement avec 

la signature des deux parents (sauf 

exception) avec les autres documents 

remis

Equipe 

Vérifie la présence de  l’autorisation 

d’opérer/consentement avec :

- l’intitulé du geste chirurgical et la latéralité 

éventuelle,

- la signature des deux parents (sauf 

exception)

Interroge l’ (ou les) 

adulte(s) présent(s) 

sur leur lien de 

parenté avec l’enfant

- Vérifie et trace le statut familial de l’enfant

- vérifie l’identité des parents

Secrétaire/ 

personnel 

administratif

MAR

MAR

Interroge l’ (ou les) 

adulte(s) présent(s) 

sur leur lien de 

parenté avec 

l’enfant

En l’absence de 

l’enfant ou d’au moins 

un des deux parents, 

nouvelle consultation 

chirurgicale

Vérifie la présence de  l’autorisation 

d’opérer/consentement avec la signature 

des deux parents (sauf exception)

Vérifie l’intitulé et la latéralité du ou des 

gestes chirurgicaux 

Equipe bloc

Joint les parents         

si autorisation 

manquante 

En l’absence de 

la présence d’un 

parent, le joint et 

demande sa 

présence             

(sauf exception)

Demande 

d’apporter les 

pièces manquantes 

et trace 

l’information

En l’absence 

d’autorisation, 

REPORT DE 

L’INTERVENTION
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