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Abstract

Background: Informed consent is an integral part of a surgical and anaesthetic procedure, failure to obtain it may result in grave medico-legal implications. 
Aim:  To determine the attitudes of Nigerian anaesthetists to informed consent. 

Methodology: The study population included physician anaesthetists who attended a continuous medical education programme in November 2015. The target was to cover over 50% of anaesthetists by convenience sampling. The responses to the questions were recorded and descriptive statistics were employed to calculate the various qualitative variables under study.
Results: Fifty-six respondents were analysed, the majority were in the age group 31-40 years (37.5%), consultants were 51.79%, and males constituted 75%.  The respondents agreed that the main purposes of informed consent included a need to improve the doctor/patient relationship in 36(64.29%), inform the patient about the desired benefits of the procedure in 32(57.14%), provide the doctor with greater protection against medical litigation in 32(57.14%), and to respect the patient’s right of autonomy in 30(53.57%). The general consensus among the respondents was that the anaesthetist should explain to the patient what the procedure entails 40(71.43%), what the procedure aims to achieve and additional procedures that are likely to be necessary to the patient 41(73.21%). It was also  agreed that there should be disclosure of all major risks/complications with incidence >1/20 in 29(51.79%) respondents, incidence >1/100 in 20(35.71%), incidence >1/1000, and incidence >1/10000 were 17(30.36%). The respondents who agreed that it is necessary to take consent before performing surgery or anaesthesia on patients and explained the procedure to patients were 48(85.71%).
Conclusion: We  determined that informed consent  was an integral part of a surgical procedure. which helped to improve doctor/patient relationship, respected the patient’s right of autonomy and provided the  surgeon and anaesthetists with greater protection against medical litigation. It is paramount to disclose all major risk and complications. However, few anaesthetists 19(33.93%) obtain informed consent from their patients before epidural labour analgesia.   
Key words: Informed consent, Patients’right, Full disclosure, Medico-legal issues.
Abstrait

Contexte: Le consentement éclairé est très important dans la chirurgie et les procédures  anesthésie , Le fait de ne pas obtenir le consentement éclairé mène à des complications grave de medico-legal . 
Objectif : Pour déterminer les comportements des anesthésistes du Nigéria concernant le consentement éclairé . 

Méthodologie: L’étude de population inclus les physiciens anesthésistes qui ont assisté au programme d'éducation continue  en novembre  2015.Le but c’est pour couvrir plus de 50%  d’anaesthetists par l'échantillon convenient. Les reponses aux questions ont été enregistré  et statistiques descriptive ont été appliquée pour calculer des variables qualitative en cours d’ étude .
Résultats: Cinquante six respondents étaient analysé , les majorité étaient dans le tranche d’âge de 31-40 ans (37.5%), consultants étaient 51.79%, et les mâles constituent 75%. Les respondents ont accepté la raison principale de consentement éclairé inclus le besoin d’ameliorer la relation entre médecin et patient en 36(64.29%), informe le patient des avantages désiré de ces procédures dans 32(57.14%), donner au docteur une grande protection contre la litige médical en 32(57.14%), et respecter les droits d’autonomie de patient dans  30(53.57%). Le consesus général parmi les respondents c’est que l’anaesthetist doit expliquer au patient de quoi il s'agit les procédures  40(71.43%),le but des procédures et les procédures supplémentaires qui sont probablement nécessaire pour les patients 41(73.21%). On était d'accord qu’il faut qu’il ait la déclaration de tout les risques/complications de l’incidence >1/20 dans 29(51.79%) respondents, l’incidence >1/100 en 20(35.71%), l’incidence >1/1000, et incidence >1/10000 étaient 17(30.36%).Les respondents qui sont d’accord de prendre le consentement nécessaire avant de commencer la chirurgie ou l ’ anaesthesie sur les  patients et ont expliqué les procédures aux patients étaient  48(85.71%).
Conclusion: Nous avons déterminé que le consentement éclairé était une parti intégral de procédure chirurgicale. Qui a aidé à améliorer la relation entre le docteur/patient, respecter les droits d’autonomie des patients et donner aux chirurgiens et les  anaesthetists une grande protection contre la litige médical. Il est important de déclarer tout les risques majeurs. Neamoins, peu d’anaesthetists 19(33.93%) obtient le consentement de leurs  patients avant l ’ analgésie péridurale du travail.   
Key words:  consentement , droits de Patient, déclaration complète,  Medico-legale
Introduction
Informed consent is a comprehensive process that requires an active communication between the doctor and patient, the physician informs, explains the nature and purpose of the proposed procedure and the attendant risks or benefits to the patient1,2. In addition alternative techniques available, with detailed description of the risks and benefits of the alternatives are discussed. The expected desired outcome, which will enable the patient to have an encompassing knowledge and decision on whether or not to undergo the proposed therapeutic intervention is also presented2-5. 

The objective of the present study was to audit the attitudes of the anaesthetist towards informed consent.
Participants & Methods
This was a convenient sample of anaesthetists who were approached with the help of a research assistant for questionnaire distribution . The target was to cover over 50% of these anaesthetists by convenience sampling. The questionnaire was completed anonymously. Institutional Review Board waiver approval was obtained for this study.

A questionnaire was distributed among physician anaesthetists attending a continuous medical education (CME) programme at the 23rd Annual Scientific Meeting of the Nigerian Society of Anaesthetists held in November 2015 which was expected to be attended by over one hundred and fifty participants nationwide. A total of 82 questionnaires were distributed to physician anaesthetists who attended the CME programme, 56 were returned (response rate of 68.29%) for analysis.
The questionnaire was made up of 35 statements that addressed issues concerning consent for anaesthesia and surgery [Appendix 1].  The participants were asked to what extent they agreed with statements about consent on a five point Likert scale6,7,8,9;  ‘five’(5) indicated  agreement with the statement and one(1) showed  disagreement. The statements in the questionnaire were grouped as follows 8:
1. Eight statements regarding the main purposes of the consent process

 2. Seven statements related to why consent may be unnecessary 

3. Seven statements related to what should be explained during the consent process 

4. Six statements related to the factors that affect the amount of information given to patients during the consent process 

5. Seven statements related to the levels of major and minor risks that should be disclosed during the process of consent8.
An internal validation was performed among resident doctors before the conduct of the study.

Statistical analysis 

The data obtained were expressed as frequency and percentile as indicated; all the analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences for Windows version 20 (SPSS, Chicago, IL). 

Results 

The response rate in the target population of 82 anaesthetists contacted was 68.29%, 56 physician anaesthetists returned the questionnaires duly answered in all respects, while 26(31.71%) non-respondents were excluded from further analyses.
Socio-demographic characteristics of the respondents

Fifty-six respondents were analysed, the majority were in the age group 31-40 years (37.5%), followed by 41-50years (33.93%), and the least was 21-30years (1.79%). Consultants constituted 51.79%, while residents were 26.78%, and males constituted 75%, Table 1.

The Characteristic of statements regarding the process of consent 
The main purposes of informed consent  
Among the respondents who agreed on the main purpose for informed consent, the reasons included to improve the doctor/ patient relationship 36(64.29%), inform the patient about the desired benefits of the procedure 32(57.14%), provide the surgeons and anaesthetists with greater protection against medical litigation 32(57.14%), and to respect the patient’s right of autonomy 30(53.57%), Table 2A. 

Informed consent is inappropriate/unnecessary      
Thirty-two (57.16%) respondents disagreed that most patients trust their doctor to decide what is best for them, while 19(33.93%)  disagreed that most patients depend on their doctor to make the decision for them. Other reasons for complete disagreement included disclosing information about potentially harmful risks may be worrying and disadvantageous for the patient by 15(26.79%) respondents, informing patients about details of alternative treatment modalities may be confusing 14(25%), and discussion of risks during informed consent may dissuade the patient from undergoing a procedure that may benefit them 13(23.21%), Table 2A. 

During the process of informed consent the doctor should explain to the patient:  

Forty (71.43%) respondents completely agreed that doctors should explain what the procedure entails, while no respondents completely disagreed. Similarly 41(73.21%) respondents completely agreed that doctors should explain what the procedure aims to achieve, and additional procedures that are likely to be necessary by 36(64.29%) respondents, while none of the respondents completely disagreed Table 2B.  

The respondents who completely agreed on detailing a realistic outcome/results for the procedure were 36(64.29%), to inform about alternative forms of the procedure 23(41.07%), the possibility of death if present 23(41.07%), and the possibility of significant disability were 22(39.29%) respondents, Table 2B.

Regarding the disclosure of minor risks of a procedure, information given should:  

Twenty (35.71%) respondents completely agreed that information should be disclosed for all minor risks/complications with incidence >1/20, while 2(3.57%) completely disagree. In addition, 15(26.79%) respondents completely agreed to disclose all minor risks/complications with incidence >1/100 15(26.79%) and 13(23.22%) to disclose all minor risks/complications with incidence >1/1000, Table 2B.  

Regarding the disclosure of major risks of a procedure, information given should:  

The respondents who completely agreed to disclose all major risks/complications with incidence >1/20 were 29(51.79%), disclose all major risks/complications with incidence >1/100 were 20(35.71%), disclose all major risks/complications with incidence >1/1000 were 17(30.36%), and disclose all major risks/complications with incidence >1/10000 were 17(30.36%) respondents, Table 2B.

 The factors that affect the amount of information provided to a patient regarding anaesthesia:
The factors given by the respondents which influenced the amount of information provided regarding informed consent for anaesthesia procedures by the patients, included patients’ age by 33(58.93%), level of education 28(50%), patient inquisitiveness 21(37.5%),  complexity and duration of anaesthesia 16(28.57%), Table 3. In addition, respondents indicated whether the patient is private or NHIS, 20(35.71%), and how busy the doctor is at the time 9(16.07%) respondent’s,  does not influence the information provided by the patient; Table 3.

 The Characteristic of Consent

When the anaesthetists were questioned on the characteristic of consent; 48(85.71%) thought it was necessary to take consent before performing surgery or anaesthesia from patients, 48(85.71%) believed the procedure should be explained to patients, 44(78.57%) respondents asked patients if they have any questions after reviewing them and taking consent, 43(76.79%) respondents think the patient benefits from consent taking, and 43(76.79%) do tell them about complications, Table 4.

Forty-five (80.36%) respondents do not give leaflets containing vital anaesthesia information to patients prior to reviewing patients, 41(73.21%) respondents were uncomfortable to take consent from the husband of a woman scheduled to undergo surgery rather than the woman, and 41(73.21%) respondents do not take written consent from patients separately for anaesthesia, even if surgeons have taken a written consent, Table 4. Among the respondents, 28(50%) perform epidural blockade in labour, of which only 19(33.93%) take written consent before the epidural technique is performed.

                                       Table 1. The Characteristic of Respondents 

	Variables 
	F (n=56)
	Percent (%)

	Age (Years)
	
	

	  21 - 30 
	1
	1.79%%

	  31 - 40 
	21
	37.5%

	   41 - 50 
	19
	33.93%

	   51 - 60 
	11
	19.64%

	>60
	4
	7.14%

	Sex 
	
	

	Male
	42
	75%

	Female
	14
	25%

	Position 
	
	

	Consultant 
	29
	51.79%

	Senior Residents
	20
	35.71%

	Junior Residents
	5
	8.93%

	Not Ticked 
	2
	3.57%


Table 2A The Characteristic of statements regarding the process of consent (1 = completely disagree to 5 = completely agree)

	
	Degree of Agreement (n = 56)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Not Ticked

	The main purposes of informed consent are to:   
	
	
	
	
	
	

	Inform the patient about possible risks/complications  
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	13(23.22%)
	27 (48.21%)
	1(1.79%)

	Respect the patient’s right of autonomy  
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	15(26.79%)
	30(53.57%)
	2(3.57%)

	Educate the patient about alternative treatment options  
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	14(25%)
	26(46.44%)
	5(8.92%)

	Provide the doctor with greater protection against medical litigation  
	1(1.79%)
	6(10.71%)
	5(8.92%)
	9(16.08%)
	32(57.14%)
	3(5.36%)

	Inform the patient about the desired benefits of the procedure  
	0
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	13(23.22%)
	32(57.14%)
	3(5.36%)

	Improve the doctor patient relationship  
	2(3.57%)
	2(3.57%)
	5(8.92%)
	8(14.29%)
	36(64.29%)
	3(5.36%)

	Improve the patient’s compliance with medical care in general  
	0
	7(12.5%)
	4(7.14%)
	13(23.22%)
	28(50%)
	4(7.14%)

	Reduce patient anxiety about the procedure
	5(8.92%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	10(17.88%)
	27 (48.21%)
	4(7.14%)

	Informed consent is inappropriate/unnecessary because:      
	
	
	
	
	
	

	Most patients trust their doctor to decide what is best for them  
	32(57.16%)
	7(12.5%)
	6(10.71%)
	5(8.92%)
	4(7.14%)
	2(3.57%)

	Most patients depend on their doctor to make the decision for them  
	19(33.93%)
	17(30.36%)
	7(12.5%)
	6(10.71%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)

	Disclosing information about potentially harmful risks may be worrying and disadvantageous for the patient 
	15(26.79%)
	17(30.36%)
	9(16.07%)
	8(14.29%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	Informing patients about details of alternative treatment modalities may be confusing  
	14(25%)
	17(30.36%)
	12(21.43%)
	6(10.71%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)

	Discussion of risks during informed consent may dissuade the patient from undergoing a procedure that may benefit them 
	13(23.21%)
	19(33.93%)
	10(17.87%)
	7(12.5%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	Most patients do not usually understand all the information given to them during the process of consent 
	11(19.63%)
	13(23.21%)
	10(17.87%)
	15(26.79%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	Most patients do not usually remember all the information given to them during the process of consent  
	6(10.71%)
	17(30.36%)
	9(16.07%)
	14(25%)
	8(14.29%)
	2(3.57%)


Table 2B: The Characteristic of statements regarding the process of consent (1 = completely disagree to  5 = completely agree)

	
	Degree of Agreement
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Not Ticked

	During the process of informed consent the doctor should explain to the patient:  
	
	
	
	
	
	

	What the procedure entails  
	0
	5(8.93%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	40(71.43%)
	1(1.79%)

	What the procedure aims to achieve  
	0
	2(3.57%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	41(73.21%)
	2(3.57%)

	Additional procedures that are likely to be necessary   
	0
	2(3.57%)
	3(5.36%)
	13(23.22%)
	36(64.29%)
	2(3.57%)

	A realistic outcome/results for the procedure  
	1(1.79%)
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	10(17.87%)
	36(64.29%)
	3(5.36%)

	Alternative forms of the procedure  
	2(3.57%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	19(33.93%)
	23(41.07%)
	1(1.79%)

	The possibility of death (if present)  
	5(8.93%)
	3(5.36%)
	7(12.5%)
	16(28.57%)
	23(41.07%)
	2(3.57%)

	The possibility of significant disability   
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	5(8.93%)
	18(32.14%)
	22(39.29%)
	2(3.57%)

	Regarding the disclosure of minor risks of a procedure, information given should: 
	
	
	
	
	
	

	Disclose all minor risks/complications with incidence >1/20  
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	11(19.63%)
	16(28.57%)
	20(35.71%)
	3(5.36%)

	Disclose all minor risks/complications with incidence >1/100  
	1(1.79%)
	15(26.79%)
	10(17.87%)
	12(21.43%)
	15(26.79%)
	3(5.36%)

	Disclose all minor risks/complications with incidence >1/1000  
	10(17.87)
	8(14.29%)


	11(19.63%)
	11(19.63%)
	13(23.22%)
	3(5.36%)

	Regarding the disclosure of major risks of a procedure, information given should:  
	
	
	
	
	
	

	Disclose all major risks/complications with incidence >1/20  
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	11(19.63%)
	29(51.79%)
	5(8.93%)

	Disclose all major risks/complications with incidence >1/100  
	3(5.36%)
	3(5.36%)
	10(17.87%)
	15(26.79%)
	20(35.71%)
	5

	Disclose all major risks/complications with incidence >1/1000  
	5(8.93%)


	4(7.14%)
	13(23.22%)
	12(21.43%)
	17(30.36%)
	5(8.93%)

	Disclose all major risks/complications with incidence >1/10000
	10(17.87)
	6(10.71%)
	7(12.5%)
	11(19.63%)
	17(30.36%)
	5(8.93%)


                Table 3.  The factors that affect the amount of information provided to a patient regarding anaesthesia (1= does not affect at all / 5= strongly affects)

	Variable 
	1
	2
	3
	4
	5
	Not Ticked

	Patient’s age
	3(5.36%)
	0
	6(10.71%)
	1(1.79%)
	33(58.93%)
	3(5.36%)

	Patient’s level of education
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	16(28.57%)
	28(50%)
	3(5.36%)

	Patient inquisitiveness
	1(1.79%)
	2(3.57%)
	6(10.71%)
	23(41.07%)
	21(37.5%)
	3(5.36%)

	Complexity and duration of anaesthesia
	5(8.93%)
	5(8.93%)
	9(16.07%)
	18(32.14%)
	16(28.57%)
	3(5.36%)

	How busy the doctor is at the time
	9(16.07%)
	10(17.87%)
	13(23.22%)
	10(17.87%)
	9(16.07%)
	3(5.36%)

	Whether the patient is private or NHS
	20(35.71%)
	10(17.87%)
	8(14.29%)
	11(19.63%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)


Table 4: The Characteristic of consent

	
	Yes 
	No 
	Not Ticked

	Is it necessary to take consent before performing surgery or anaesthesia from patients
	48(85.71%)
	1(1.79%)
	7(12.5%)

	Consent taking is to the benefit of the doctor 
	43(76.79%)
	4(7.14%)
	9(16.07%)

	Taking consent relieves the patient from anxiety
	29(51.79%)
	20(35.71%)
	7(12.5%)

	The patient benefits from consent taking
	43(76.79%)
	5(8.93%)
	8(14.29%)

	Do you explain procedure to patients 
	48(85.71%)
	1(1.79%)
	7(12.5%)

	Do you tell them about complications
	43(76.79%)
	5(8.93%)
	8(14.29%)

	Do you take written consent from patients separately for anaesthesia, even if surgeons have taken a written consent
	12(21.43%)
	35(62.5%)
	9(16.07%)

	Do you give leaflets containing vital anaesthesia information to patients prior to  reviewing patients 
	4(7.14%)
	45(80.36%)
	7(12.5%)

	Do you ask your patients if they have any questions after reviewing them and taking  consent
	44(78.57%)
	5(8.93%)
	7(12.5%)

	Will you prefer to take consent from a husband of a woman to undergo surgery rather than the woman 
	8(14.29%)
	41(73.21%)
	7(12.5%)

	 Do you ask the patient to choose the type of  anaesthesia she prefers if amenable  to regional and GA
	35(62.5%)
	14(25%)
	7(12.5%)

	Have you ever encountered a situation where you started anaesthesia and  surgery before you noticed that patient did not sign consent
	30(53.57%)
	18(32.14%)
	8(14.29%)

	Have you ever pressured a patient to choose regional anaesthesia instead of general anaesthesia
	20(35.71%)
	28(50%)
	8(14.29%)

	When regional anaesthesia is planned do you tell patients about the possibility of converting to GA 
	42(75%)
	9(16.07%)
	5(8.93%)

	Do you perform epidural in Labour
	28(50%)
	21(37.5%)
	7(12.5%)

	If yes, do you take written consent before the epidural
	19(33.93%)
	30(53.57%)
	20(35.71%)


Discussion

The main purposes of informed consent given by the respondents in our study included to improve the doctor patient relationship (64.29%) , to inform the patient about the desired benefits of the procedure (57.14%), to provide the doctor with greater protection against medical litigation (57.14%) and respect the patient’s right of autonomy (53.57%). This slightly differ from the observations made by a group of anaesthetists in the United Kingdom whose respondents believe that the main purposes of informed consent included informing patients about risks (85%), respect for patient autonomy (75%), improving the doctor-patient relationship (60%); improving patient compliance (40%) and reducing patient anxiety (57%).[8] The reasons given by their surgical counterparts followed the same pattern8. The differences in the respondents view in these studies may be related to their socio-cultural perspective on informed consent. This is because the perspective among the United Kingdom physician was tailored towards the general consensus in the region during the period of audit8  . While the observations made by the Nigerian anaesthetists may also be related to the socio-cultural circumstance of the doctor-patient relationship.

In our study, 64.29% of anaesthetists completely agreed that informed consent improved the doctor-patient relationship, while only 4(7.14%) completely disagreed. It has been stated that ‘‘Medicine is an art whose magic and creative ability have long been recognized as residing in the interpersonal aspects of patient-physician relationship6. Informed consent process requires good communication skills, which facilitate a personal relationship between the doctor and patient. This may be the basis of the observation noted in our study. 

Thirty-two (57.14%) respondents in our study completely agreed that it’s important to inform the patient about the desired benefits of the procedure, while none disagreed. In a similar study, about 74% of surgeons and intensivists reported that they always informed patients on the advantages and disadvantages of treatment, compared with 49% of anesthesiologists. This may suggest that over 50% of physicians routinely inform patients about the advantages of the surgical procedure8.
 Thirty-two (57.14%) respondents completely agreed that informed consent provides the doctor with greater protection against medical litigation. However in the American Society of Anesthesiologists Closed Claims Project, informed consent was reported to play a relatively minor role in anaesthesia liability7. Furthermore, informed consent was identified as a litigation issue in only 45 of 4,459 claims, or 1 percent of the overall American Society of Anesthesiologists claim database7. The data suggested that informed consent is most often a "secondary" issue that has the potential to add to liability by increasing the likelihood of a claim, the magnitude of the associated demand or the frequency of payment7. The American Society of Anesthesiologists claim has illustrated the importance of honoring specific requests made by patients/relations, emphasizing that anaesthesia involves a range of risks and educating the patient about unexpected events and alternate approaches to care7.
In our study, 57.16% respondents completely disagree that most patients trust their doctor to decide what is best for them, and 33.93% completely disagree that most patients depend on their doctor to make the decision for them. Other reasons for complete disagreement included disclosing information about potentially harmful risks which may be worrying and disadvantageous for the patient by 26.79% of respondents, informing patients about details of alternative treatment modalities may be confusing (25%) and discussion of risks during informed consent may dissuade the patient from undergoing a procedure that may benefit them (23.21%). 

We observed that 26.79% of respondents completely disagree that consent may be unnecessary or inappropriate because of concerns that disclosing information about potentially harmful risks may be worrying and disadvantageous for the patient compared to 22% observed by  Jamjoom et al.,8 while 25% of our respondents completely disagree that informing patients about details of alternative treatment modalities may be confusing  compared to 38% reported by Jamjoom et al.,8 and  23.21% completely disagree that discussion of risks during informed consent may dissuade the patient from undergoing a procedure that may benefit them compared to 30% reported in the United Kingdom8.  The observations from the study suggest that the respondents of this study completely agree that the patient must be informed about the techniques of the procedure, expected achievement of the procedure, the need for additional procedures after treatment, the possible outcomes, alternatives to therapy and the possibility of death8.
We observed that 51.79% of our respondents agreed to disclose all major risks/complications with incidence >1/20 compared to 35.71% with incidence >1/100, 30.36% with incidence >1/1000   and 30.36% with incidence >1/10000. This may suggest that over half of physicians are interested in discussing common complications than rare complications. This is similar to the attitude maintained by a majority of the United Kingdom respondents8. Seventy five percent of their participants agreed that only major hazards of more than 1% incidence should be disclosed, compared to 55% for risks above 1 in 1,000 and 45% for risks above 1 in 10,000.  This may suggest that anaesthetists, more than surgeons, are in favour of informing patients about major hazards occurring more commonly than 1 in 10,000.[8] The authors are of the opinion that  further studies on differing opinions between anaesthetist and surgeons will be valuable. The attitudes obtained in this study may reflect that rare anaesthesia related complications such as hypoxic brain injury or permanent neurological injury are often undisclosed by anaesthetist, though such rare complications have significant impact on patients quality of life after the procedure, and as such should be disclosed8. 

In a study involving attitudes of patients to informed consent, a majority of them were interested to know about the important complications of their surgery, with 38% desiring to know all complications, and 18% did not want to be informed of any complications. Nearly half of the patients wanted an explanation of their treatment while 20% did not want to know what the operation involved10 . Other researchers noted that there is no consensus on the fundamental question of what constitutes a significant risk that requires communication to the patient11-13. Hence, it may be impossible for a physician to know ‘what a reasonable patient in the patient’s position would want to know’14 . It has been reported that for a complication with a prevalence of less than 1% prevalence, the  patient should not be informed of a particular risk15-16.

Our respondents agreed that the patient’s age (58.93%), patient’s level of education (50%), patient inquisitiveness (37.5%) and the complexity and duration of anaesthesia (28.57%) may influence the amount of information they will make available to their patients.  On the contrary, among anaesthetists in the United Kingdom,8 71% and 73% of respondents agreed that patient’s inquisitiveness and the complexity of the procedure affected the amount of information conveyed respectively8.
Fifty percent of the respondents in our cohort perform epidural labour analgesia, while only 33.93% of the studied population obtained informed consent before epidural labour analgesia. It has been suggested that for anaesthesia to be recognised as a distinct speciality, Anaesthetists must take “time out” to ensure that their patients understand the anaesthesia care plan developed for them, answer their questions and document the discussion in detail. All anaesthetists must acknowledge that anaesthesia care is a separate but critical part of the patient’s procedural care and treat the informed consent process as an integral part of that care 5. This is further illustrated by an old adage that is frequently taught in anaesthesia residency training programs: “If you didn’t write it down, it didn’t happen”. Adopting a well-thought-out, separate written consent document for anaesthesia care is one way to ensure that our professional discussion is documented appropriately2. Hence anaesthetists are enjoined to cultivate the habit of obtaining a separate informed consent for all types of anaesthetic procedures. 

We acknowledge that this study has limitations including the possibility that it may not reflect entirely the generality of all anaesthetists in Nigeria. In addition respondents who attach great importance to informed consent may have reporter bias and are more likely to respond to the questionnaire, which may reflect on the study results. The use of a structured questionnaire did not offer the participants any opportunity to state opinions that were not included within the study format. Consequently such opinions of potential value may have been lost. Overall, our findings create a baseline for more in depth, qualitative interviews and direct observations of individual respondents in their clinical practice.
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Introduction 
Consentement éclairé est un processus qui a besoin d’une communication active  entre le docteur et patient, le physicien informe, explique la nature et but de procedure proposé et les risques attendant ou bénéfices du patient1,2. En plus les techniques alternative disponible,avec une description détaillée des risques et bénéfices comme discuté . Les résultats désiré est , ce qui va permettre le patient d’avoir une connaissance approfondie et décider de suivre l ’ intervention thérapeutique proposé ou pas  2-5. 

L’objective de cette étude c’est d'évaluer les attitudes d’anaesthetist vers le consentement éclairé .
Participants & Méthode
C’était une convenable échantillon d’ anaesthetists qui ont été contacté avec l’aide d’un assistant de recherche pour la distribution de questionnaires . Le cible c’est de couvrir plus de 50% de ces anaesthetists par convenience d’echantillon . Les questionnaires étaient remplit d’une façon anonyme .L’ approbation à été obtenu pour cette étude de la part du comité de l’Institutional Revuen renonciation.

Des questionnaires ont été distribué parmi les physiciens anaesthetists assistant au programme de l'éducation médical continue (CME) lors de 23 ème rencontre annuel scientifique de la société Anaesthetists du Nigéria, qui a eu lieu en November 2015 au quel la participation de plus de cent vingt participants était prévue. Un total de 82 questionnaires était distribué aux physiciens anaesthetists qui ont assisté au programme de CME , 56 étaient renvoyé (réponse de taux 68.29%) pour l’analyse .

Le questionnaire comprend 35 declarations qui a adressé des problèmes concernant le consentement pour l’anaesthesie et chirurgie [Appendix 1].Les participants ont été demandé sur quel niveau ils sont d’accord avec la déclaration concernant le consentement sur cinq points comme Likert scale6,7,8,9;  ‘cinq’(5) indiqué l’accord avec la déclaration et un (1) a montré le désaccord .Les déclarations dans les questionnaires étaient regroupé ainsi  8:
1.Huit déclarations concernant L’objectif principal de processus de consentement 

 2. Sept declarations concernant la raison  pour la quelle le consentement est inutile  

3.Sept déclaration lié à ce qui doit être expliqué lors de processus de consentement 

4. Six declarations lié aux facteurs qui affectent le degré d'information donné aux patients lors de processus de consentement .

5. Sept declarations lié aux niveaux de risques majeurs et mineurs qui doivent être déclaré lors de processus de consentement8.
Une validition interne à été réalisée parmi les médecins résidents avant la conduite d'étude .

L’analyse Statistique  

Les données obtenues étaient exprimé comme fréquence et percentile comme indiqué; toutes analyses ont été réalisées en utilisant  l’ensemble statistique pour les sciences sociales Windows version 20 (SPSS, Chicago, IL). 

Résultats 

Le taux de réponse dans la population prévu  de 82 anaesthetists contacté était 68.29%, 56 physiciens anaesthetists ont renvoyé les questionnaires bien remplit, alors que  26(31.71%)non-repondants étaient exclus de plus l’analyse .
Les carateristiques socio-demographique des respondents

Cinquante six respondents étaient analysé ,la majorité de ceux qui font partie de ce groupe d’âge avaient  31-40 ans (37.5%), ensuite  41-50ans (33.93%),et le dernier groupe était 21-30ans (1.79%). Consultants ont constitué  51.79%, alors que les résidents étaient 26.78%, et les mâles ont constitué 75%, Tableau 1.

Les carateristiques des déclarations concernant les processus de consentement .
Le but principal de consentement éclairé 
Parmi les respondents qui sont d’accord sur le but principal du consentement éclairé , les raisons incluent ;c’est pour améliorer la relation entre médecin et patient  36(64.29%), informez le patient de bénéfices de ce procédures 32(57.14%), donnez aux chirurgiens et anaesthetists des fortes protection contre litige médical 32(57.14%), et pour respecter le droit d’autonomie du patient 30(53.57%), Tableau 2A. 

Le consentement éclairé est  inapproprié/ n’est pas nécessaire .      
Trente-deux (57.16%) respondents n’étaient pas d’accord sur le fait que la plupart des  patients ont la confiance sur leur médecin de décider ce qui est mieux pour eux, alors que 19(33.93%) ne sont pas d’accord sur le fait que la majorité des patients dépendent au médecin de prendre des décisions à leur égard. D’autres raisons pour le désaccord complet inclus le dévoiement des informations complètes des risques potentiellement dangereux , peut être ennuyant et desavantagieux aux patients par 15(26.79%) respondents,informer les patients  du détails des modalités de traitement alternative peut être confusant 14(25%), et la  discussion de risque lors de consentement éclairé peut empêcher le patient de suivre un procédures qui peut les bénéficier 13(23.21%), Tableau 2A. 

Lors de processus de consentement éclairé le médecin doit expliquer au patient:  

Quarante(71.43%) respondents sont completement d’accord que les médecins doivent expliquer de quoi il s'agit les procédures, alors qu'aucun respondents ne sont pas d’accord totalement .De même 41(73.21%)les respondents sont complètement d’accord sur le fait que les médecins doivent expliquer ce que  le procédure cherche à achevé,et les  procedures supplémentaires qui peuvent être nécessaire pour les  36(64.29%) respondents,bien qu'aucun des respondents ne sont pas d’accord complètement Tableau 2B.  

Les respondents qui sont d’accord complètement  sur  la précision des  résultats réaliste pour les  procédures étaient 36(64.29%), informez d’autres alternatives de procédure 23(41.07%), la possibilité de mort s’elle est présent 23(41.07%), et la possibilité d'invalidité significative étaient 22(39.29%) respondents, Tableau 2B.

Concernant le devoiement des risques mineurs de procedure,l'information doit être donné :  

Vingt  (35.71%) respondents sont d’accord que l'information doit être dévoilé pour tout les risques / complications mineurs avec l’incidence >1/20, alors que 2(3.57%) sont complètement d’accord. En plus, 15(26.79%) les respondents ont complètement accepté de dévoiler tous les risques mineurs/complications avec incidence >1/100 15(26.79%) et 13(23.22%)de dévoiler tout les risques mineurs/complications avec incidence >1/1000, Tableau 2B.  

Concernant le devoiement des risques majeurs de procedure , l’ information doit se donner :  

Les respondents qui sont completement d’accord de dévoiler tout les risques/complications avec incidence >1/20 étaient 29(51.79%), dévoile tout les risques majeurs /complications avec incidence >1/100 étaient 20(35.71%), dévoile les risques majeurs /complications avec incidence >1/1000 étaient 17(30.36%), et dévoile les risques majeurs/complications avec incidence >1/10000 étaient 17(30.36%) respondents, Tableau 2B.

Les facteurs qui affectent le niveau d'information donné au patient concernant l’anaesthesie:
Les facteurs données par les respondents qui a influencé le niveau d’information donné concernant le consentement éclairé pour l’ anaesthesie par les patients, inclus l’ age par 33(58.93%), le niveau d'éducation 28(50%), la curiosite du patient 21(37.5%),  la  complexité et durée d’ anaesthesie 16(28.57%), Tableau 3.En plus ,les respondents indiquent si c’est un patient privé ou NHIS, 20(35.71%), et comment le médecin est occupé à ce moment là 9(16.07%) les respondents,  ne peut pas influencer l’information donne par le patient Tableau 3.

Les caractéristiques de consentement 
Lorse que les anaesthetists étaient interrogé sur la carateristique de consentement; 48(85.71%) ils ont pensé qu’il est nécessaire d’avoir le consentement avant de commencer la chirurgie ou anaesthesie de patients, 48(85.71%) ils croient que les procedures doivent etre expliquer aux patients, 44(78.57%) les respondents ont demandé aux patients s’ils ont des questions a posé après avoir les examiné et prendre le consentement , 43(76.79%)les  respondents pensent que les patient bénéficient du consentement prise , et 43(76.79%)il faut leur parler discuter des  complications, Tableau 4.

Quarante cinq  (80.36%) respondents ne donnent pas des brochures contenant les informations sur l’anaesthesie important aux patients avant d'examiner les patients, 41(73.21%)les  respondents n’étaient pas confortable de prendre le consentement de la part du mari d’une femme qui est prévue pour la chirurgie plutôt que la femme,et 41(73.21%) les respondents ne prennent pas de consentement des patients séparément pour l’anaesthesia, même si les chirurgiens ont pris un consentement écrit  Tableau 4. Parmi les respondents, 28(50%) ont réalisé le péridurale bloquage du travail, au quel seul 19(33.93%) ont pris le consentement écrit avant que la technique péridurale  est réalisé .
                                       Table 1. Les Caractéristiques des of Respondants 

	Variables 
	F (n=56)
	Percent (%)

	Age (Années)
	
	

	  21 - 30 
	1
	1.79%%

	  31 - 40 
	21
	37.5%

	   41 - 50 
	19
	33.93%

	   51 - 60 
	11
	19.64%

	>60
	4
	7.14%

	Sexe
	
	

	Mâle
	42
	75%

	Femme
	14
	25%

	Position 
	
	

	Consultant 
	29
	51.79%

	 Residents supérieur
	20
	35.71%

	Residents inférieur
	5
	8.93%

	Pas coché
	2
	3.57%


Tableau 2A Carateristiques des declarations Concernant le processus de consentement (1 = ne sont pas d’accord complètement 5 = sont d’accord completement)

	
	Degré d’accord  (n = 56)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Pas coché

	Le but principal de consentement informé c’est :   
	
	
	
	
	
	

	Informer le  patient sur les risques et les complications  possible
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	13(23.22%)
	27 (48.21%)
	1(1.79%)

	Respecter le droit autonomie du patient
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	15(26.79%)
	30(53.57%)
	2(3.57%)

	Eduquer le patient concernant les options de traitement alternative
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	14(25%)
	26(46.44%)
	5(8.92%)

	Donner au médecin des protection contre  la litige médical 
	1(1.79%)
	6(10.71%)
	5(8.92%)
	9(16.08%)
	32(57.14%)
	3(5.36%)

	Informer le patient concernant les bénéfices désiré de procédure 
	0
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	13(23.22%)
	32(57.14%)
	3(5.36%)

	Ameliorer la relation médecin- patient 
	2(3.57%)
	2(3.57%)
	5(8.92%)
	8(14.29%)
	36(64.29%)
	3(5.36%)

	Ameliorer la conformité du patient avec le soin médical en général. 
	0
	7(12.5%)
	4(7.14%)
	13(23.22%)
	28(50%)
	4(7.14%)

	Réduit l’ennui de  patient concernant la procédure
	5(8.92%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	10(17.88%)
	27 (48.21%)
	4(7.14%)

	Consentement éclairé est inappropriat /pas necessaire parce que:      
	
	
	
	
	
	

	La majorité des patients ont la confiance sur leur médecin qu’il est bien placé de prendre la meilleure décision pour eux .
	32(57.16%)
	7(12.5%)
	6(10.71%)
	5(8.92%)
	4(7.14%)
	2(3.57%)

	La majorité des patients dépendent sur leur médecin de prendre des décisions pour eux.
	19(33.93%)
	17(30.36%)
	7(12.5%)
	6(10.71%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)

	Le  dévoiement d’ information des potentiels des risques peuvent être ennuyant et desavantagieux pour le patient 
	15(26.79%)
	17(30.36%)
	9(16.07%)
	8(14.29%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	Informiner les patients concernant les traitements alternative et les modalités peut être confusant .
	14(25%)
	17(30.36%)
	12(21.43%)
	6(10.71%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)

	Discuter les risques lors du consentement informé peut décourager le patient de suivre un procédure qui peut les bénéficier .
	13(23.21%)
	19(33.93%)
	10(17.87%)
	7(12.5%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	La majorité des patients ne comprennent pas normalement tous les informations données lors de processus de consentement éclairé .
	11(19.63%)
	13(23.21%)
	10(17.87%)
	15(26.79%)
	5(8.92%)
	2(3.57%)

	La majorité des patients ne rapelle plus souvent tous les informations données lors de processus de consentement éclairé 
	6(10.71%)
	17(30.36%)
	9(16.07%)
	14(25%)
	8(14.29%)
	2(3.57%)


Tableau 2B: Les caractéristiques de déclarations concernant le processus de consentement  (1 = n’est pas d’accord completement  5 = sont completement d’accord )

	
	Degré d’accord 
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Not Ticked

	Lors de processus de consentement éclairé, le médecin doit expliquer aux patients 
	
	
	
	
	
	

	De quoi il s'agit le procédure 
	0
	5(8.93%)
	4(7.14%)
	6(10.71%)
	40(71.43%)
	1(1.79%)

	Ce que le procédure cherche à achevé  
	0
	2(3.57%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	41(73.21%)
	2(3.57%)

	Des procédures supplémentaires qui peuvent être requise   
	0
	2(3.57%)
	3(5.36%)
	13(23.22%)
	36(64.29%)
	2(3.57%)

	Des résultats réaliste de ce procédure  
	1(1.79%)
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	10(17.87%)
	36(64.29%)
	3(5.36%)

	Des approches alternative de ce procédure  
	2(3.57%)
	5(8.93%)
	6(10.71%)
	19(33.93%)
	23(41.07%)
	1(1.79%)

	Possibilité de mort  (s’il est présent)  
	5(8.93%)
	3(5.36%)
	7(12.5%)
	16(28.57%)
	23(41.07%)
	2(3.57%)

	Possibilité d'invalidité significative   
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	5(8.93%)
	18(32.14%)
	22(39.29%)
	2(3.57%)

	Concernant le devoiement de risque mineur de  procédure, l’ information donnée doit être : 
	
	
	
	
	
	

	Dévoile tout les risques mineurs /complications avec l’incidence >1/20  
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	11(19.63%)
	16(28.57%)
	20(35.71%)
	3(5.36%)

	Devoiler tout les risques mineurs avec incidence et complication >1/100  
	1(1.79%)
	15(26.79%)
	10(17.87%)
	12(21.43%)
	15(26.79%)
	3(5.36%)

	Devoiler tout les risques mineurs /complications avec incidence >1/1000  
	10(17.87)
	8(14.29%)


	11(19.63%)
	11(19.63%)
	13(23.22%)
	3(5.36%)

	Concernant le devoiement de risque majeur d’un  procédure, l’information doit être donné .
	
	
	
	
	
	

	Dévoile tout les risques majeurs /complications avec incidence >1/20  
	2(3.57%)
	4(7.14%)
	5(8.93%)
	11(19.63%)
	29(51.79%)
	5(8.93%)

	Dévoile tout les risques majeurs /complications avec incidence >1/100  
	3(5.36%)
	3(5.36%)
	10(17.87%)
	15(26.79%)
	20(35.71%)
	5

	Dévoile tout les risques majeurs /complications avec incidence >1/1000  
	5(8.93%)


	4(7.14%)
	13(23.22%)
	12(21.43%)
	17(30.36%)
	5(8.93%)

	Devoile tout les risques majeurs /complications avec incidence >1/10000
	10(17.87)
	6(10.71%)
	7(12.5%)
	11(19.63%)
	17(30.36%)
	5(8.93%)


                Table 3.  Les facteurs qui affectent le degré d ’ information donnée au patient concernant l'anesthésie (1= n’affecte pas du tout / 5= affecte très fort)

	Variable 
	1
	2
	3
	4
	5
	Not Ticked

	L’ age de patient
	3(5.36%)
	0
	6(10.71%)
	1(1.79%)
	33(58.93%)
	3(5.36%)

	Niveau d’ éducation
	1(1.79%)
	4(7.14%)
	4(7.14%)
	16(28.57%)
	28(50%)
	3(5.36%)

	La curiosité de patients
	1(1.79%)
	2(3.57%)
	6(10.71%)
	23(41.07%)
	21(37.5%)
	3(5.36%)

	Complexité et durée d ’ anaesthesie
	5(8.93%)
	5(8.93%)
	9(16.07%)
	18(32.14%)
	16(28.57%)
	3(5.36%)

	Comment le médecin est prise à ce moment là. 
	9(16.07%)
	10(17.87%)
	13(23.22%)
	10(17.87%)
	9(16.07%)
	3(5.36%)

	Si c’est un patient privé ou NHIS 
	20(35.71%)
	10(17.87%)
	8(14.29%)
	11(19.63%)
	4(7.14%)
	3(5.36%)


Tableau 4: Carateristiques de consentement 

	
	Oui
	No 
	Not Ticked

	Est- ce nécessaire d’avoir le consentement avant de commencer la chirurgie ou anaesthesie des patients
	48(85.71%)
	1(1.79%)
	7(12.5%)

	Le consentement pris est à l'avantage du médecin .
	43(76.79%)
	4(7.14%)
	9(16.07%)

	Le fait de prendre le consentement soulage le patient des ennuis 
	29(51.79%)
	20(35.71%)
	7(12.5%)

	Les patients bénéficient de consentement prise  
	43(76.79%)
	5(8.93%)
	8(14.29%)

	Expliquez-vous les procedures aux patients ?
	48(85.71%)
	1(1.79%)
	7(12.5%)

	Sont -tils au courant des complications ?
	43(76.79%)
	5(8.93%)
	8(14.29%)

	Prenez vous des consentement écrit de vos patients séparément  pour l’anaesthesie, même si les chirurgiens ont prise des consentement écrit? 
	12(21.43%)
	35(62.5%)
	9(16.07%)

	Donnez vous des brochures qui contient l’anaesthesie essentiel aux  patients avant d’examiner les patients 
	4(7.14%)
	45(80.36%)
	7(12.5%)

	Demandez-vous au patients s’ils ont des questions a posé après la revue et la prise de consentement .
	44(78.57%)
	5(8.93%)
	7(12.5%)

	Preferez-vous de prendre le consentement de  la part du mari pour sa femme avant de suivre la chirurgie plutôt que la femme .
	8(14.29%)
	41(73.21%)
	7(12.5%)

	 Demandez -vous aux patients de choisir le type d’anaesthesie qu’elle préfère si possible au  régional et GA
	35(62.5%)
	14(25%)
	7(12.5%)

	Avez -vous jamais connu une situation ou vous avez commence l’anaesthesie et la chirurgie avant de remarqué que le patient n’a pas signé le consentement ?
	30(53.57%)
	18(32.14%)
	8(14.29%)

	Avez vous jamais insisté que le patient chosit l’anaesthesie régional au lieu d ’ anaesthesie générale ?
	20(35.71%)
	28(50%)
	8(14.29%)

	Quand l’anaesthesie régional est planifié, est ce que vous discutez avec les  patients concernant la possibilité  de convertir au GA 
	42(75%)
	9(16.07%)
	5(8.93%)

	Preferez-vous la péridurale du travail 
	28(50%)
	21(37.5%)
	7(12.5%)

	Si oui, prenez -vous de consentement écrit avant la péridurale
	19(33.93%)
	30(53.57%)
	20(35.71%)


Discussion

Le but principal de consentement éclairé  donné par les respondents dans notre étude inclus; améliorer la relation médecin et patient (64.29%) ,informer le patient concernant les bénéfices de procédure (57.14%), pour donner au médecin plus de protection contre litige médical (57.14%) et respecter le droit d’autonomie du patient (53.57%).Cela est un peu différent d'observation réalisé par un autre groupe d’ anaesthetists au royaume uni que leur respondents croient que le but principal de consentement éclairé  inclus le fait d'informer les patients concernant les riques (85%), respect l’autonomie de patient (75%), ameliorer la relation médecin -patient (60%);ameliore la conformité de patient (40%) Réduit l’ennui de patient (57%).[8] Les raisons données par leur collègues chirurgical a suivi le même modèle  8. Les différences dans les opinions des respondents dans cette études peut se lier à leur perspective socio-culturel concernant les consentement éclairé . C’est parce que  les perspectives parmi les physiciens au royaume uni est basé sur  was le concesus général dans le  région pendant la période la vérification annuelle8  .Bien que les observations réalisé par  les  anaesthetists Nigerian peut être lié aussi à la circonstance  socio-culturel de relation médecin-patient .

Dans notre étude , 64.29% les anaesthetists sont complètement d’accord que le consentement éclairé  a amélioré la relation médecin-patient , alors que seul 4(7.14%) ne sont pas d’accord complètement .Il est dit que ‘‘La Medicine est un art dont sa magie et habilité créative à été reconnu depuis longtemp restant dans la relation interpersonnelle de patient-physicien 6. Le processus de cosentement éclairé a besoin de bonne compétences de  communication , ce qui facilite la relation personnel entre le médecin et patient. Ceci peut être la base d'observation remarqué dans notre étude . 

Trente- deux (57.14%) respondents dans notre étude sont complètement d’accord qu’il est important d’informer le patient concernant les bénéfices désiré de procédure,bien que personne n’etait en désaccord .Dans une étude similaire , environ 74% des chirurgiens et ..?..... intensivistes ont rapporté que normalement ils informent les patients concernant les avantages et les désavantages du traitement, comparé aux 49% des anesthesiologists. Ceci peut suggéré que plus de  50% des physiciens ont l'habitude d'informer les patients concernant les avantages de procédure chirurgicale8.
Trente-deux (57.14%) respondents sont complètement d’accord que le consentement éclairé donne au médecin plus de  protection contre litige médical . Toutefois dans la société américaine d ’anesthésiste du projet sinistre fermé ,il était rapporté que le consentement éclairé joue un rôle relativement mineur dans la responsabilité d’anaesthesie7.En plus le consentement informé était identifié comme un problème de litige dans 45 de 4,459 base ou 1 pourcentage d'entiers de la société d’Anesthesistes base de données7. La donnée a suggéré que le consentement éclairé est souvent un problème  "secondaire" qui a la  capacité d'ajouter à la responsabilité en augmentant la probabilité d’une réclamation, magnitude d'exigences associées ou fréquence des demandes de paiement 7.La société américain d ’ anesthésistes a illustré l’importance d'honorer des demandes spécifiques de la part des patients/relations, insistant sur le fait que l’ anaesthesie inclut des risques diverses et éduquer le patient concernant les événement inattendu unexpected et d’autres options au soin 7.
Dans notre étude ,57.16% respondents n’étaient pas d’accord que la majorité des patients ont la confiance sur leur médecin de décider ce qui est mieux pour eux, et  33.93% n’ étaient pas  d’accord que la majorité des patients dependent sur leur medecin de decider pour eux. D’autres raisons pour le désaccord complet inclus le devoiement d’information sur des risques potentiellement dangereux ce qui peut être ennuyant et desavantagieux pour le patient par 26.79% des respondents, informant les  patients du détail alternative des modalités du traitement peut être confusant (25%)et la discussion des risques lors de consentement éclairé peut décourager le patient de suivre un procédure qui peut les bénéficier(23.21%). 

Nous avons remarqué que 26.79% des respondents n’étaient pas d’accord sur le fait que le consentement n’est pas nécessaire ou inapproprié à cause des ennuis de dévoiler l’information sur les risques peut être ennuyant et desavantagieux pour le patient comparé à 22% observé par Jamjoom et al.,8 bien que 25%  notre respondents n’étaient pas d’accord qu’informer les patients concernant les détails sur les modalités de traitements peut être confusant en comparaison à 38% rapporté par Jamjoom et al.,8  et 23.21% n’était en accord sur le fait que discuter les risques lors de consentement éclairé peut décourager patient de suivre un procédure qui peut les bénéficier en comparaison au 30% rapporté au royaume uni8. Les observations de cette étude suggèrent que les respondents de cette étude étaient complètement d’accord que le patient doit être informé des techniques du procédure, l’attente de procédure, le besoin des  procédures supplémentaires après le traitement , les résultats , alternatives au thérapie et la possibilité de mort 8.
Nous avons remarqué que 51.79% de notre respondents étaient d’accord de dévoiler les risques majeurs /complications avec incidence >1/20 comparé à 35.71% avec  incidence >1/100, 30.36% avec incidence >1/1000 et 30.36% avec incidence >1/10000. Ceci peut suggerer que plus de la moitié des physiciens sont intéressés à discuter les complications commune que les rares  complications. Ceci est similaire au comportement maintenir par la majorité de respondents du royaume uni 8. Soixante cinq pourcentage de participants étaient d’accord que seul risque majeur  de plus de 1% incidence doit être dévoilé , comparé à55% pour le risque ci-dessous 1 dans  1,000 et  45% pour le risque ci-dessous dans 10,000. Cela peut suggéré que les anaesthetists, plus que les chirurgiens , sont d’accord avec l'idée d’informer les patients concernant les risques majeurs qui se produit dans1 de 10,000.[8] Les auteurs croient que plus d'études sur les différents opinions entre les anaesthetists et les chirurgiens seront de valeur des attitudes obtenu dans cette étude peut refléter que les rare complications anaesthesie ainsi que  hypoxic blessure du cerveau ou la blessure neurologique permanent sont souvent caché par l’ anaesthetist, bien que ce genre des rares complications ont l’impact significative sur la qualité de vie des  patients après le procédure, et ainsi doit etre dévoilé8. 

Dans une étude qui comprend les attitudes des patients au consentement éclairé , la majorité des patients étaient intéressés de savoir les complications important de leur chirurgie , avec 38% qui cherche à savoir tout les complications, 18% ne veulent rien savoir concernant les complications. Près que la moitié des patients veulent des explications concernant leur traitement alors que  20% ne veulent pas savoir de il s’quoi il s’agit l’ operation 10 . D’autres chercheurs ont remarqué qu’il n y a pas de concensus  sur la fondamental de tout ce qui constitue un risque significative qui a requis un rapport au patient11-13. Alors, il est peut être impossible que le physicien sache  ‘ce qu'un patients raisonnable dans la capacité d’un patient aimerait savoir ’14 . Il était rapporté que pour une  complication avec la prévalence de moin 1%, le patient ne doit pas être informé de risque particulier .15-16.

Notre respondents sont d’accord que l’âge de patient (58.93%), le niveau d’education de patient (50%), la curiosité de  patient  (37.5%) et la complexité et durée d’anaesthesie (28.57%) peut influencer le degré d’information qui sera disponible  aux  patients.  Au contraire, parmi les anaesthetists au royaume uni ,8 71% et 73% de respondents sont d’accord que la curiosité de patient et complexité de procédure affecte le degré d’  information transmis respectivement 8.
Cinquante pourcentage de respondents dans notre cohorte a réalisé l’analgesie péridurale du travail, alors que seule  33.93% de population étudié a obtenu le consentement informé avant analgésie péridurale du travail.Il était suggéré que pour que l’anaesthesie reconnu spécialité distinct,un anaesthetiste doit prendre quelques temps pour assurer que leurs  patients comprennent que le plan de soin d’ anaesthesie est développé pour leur patient, répondez à leur questions et documenter les détails de discours. Tout les anaesthetists doit accepté que le soin d’anaesthesie est séparé mais une partie critique procédure de soin et traité le processus de consentement informé comme une partie intégral de soin 5. Ceci est illustrés de plus par un vieil adage qui est normalement enseigné en anesthésie le programme de formation en résidence : “Si tu ne l’as écrit quelques parts, il ne s’est pas produit”.  adopter un consetement bien pensé et planifié, un document de consentement informé pour le soin d’naesthesie est un moyen d'assurer que notre discours professionnels est bien documenté2.Alors les anaesthetists sont encouragé de cultiver l’habitude d’obtenir un consentement informé sépare pour tout les types de procédures anaesthetic.  

Nous avouons que cette étude a des limitations ce qui inclus la possibilité qu’il ne reflétera pas entièrement la généralité de tout les  anaesthetists au Nigéria.En plus Les respondents qui ont attaché de grande importance au consentement informé peut avoir un biais de rapportage  et probablement peuvent répondre au questionnaire, ce qui peut refleter dans l’étude des résultats.l’usage de questionnaire structuré n’a pas donné aux participants l’occassion d’indiquer des opinions qui ne font pas partie du format de cette étude .

Par conséquent ces genres d'opinions de valeur potentiel peut être perdu . En tous /Overall, notre résultats créent une base pour l’interview profondes  , qualitative et l'observation directe de respondents individuel dans leur pratique de clinique indivir 
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