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Faible : risque < 19 = chiurgie superficielle
mammaire, opthalmo, arulatoire et endoscop

Modeéré: 1% < risque < % = chir intra oL
retropéritonéale, thoracic, carotide, téte et co
prostate, chir hémorragio

Elevé: risque > 5% = chinortique, vasculaire majeu
et périphérique, fracture rhanche en urger
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METs > 10: natation, tenis, ski de fond, athlétisr

7 < METs < 10 danse, traaux d'entretien, marche
cOte, montée de plus de Aage:

4 < METs <. montéee de éetages, ména

METSs < 4: marche sur tenin plat, montée 1 éta
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Evaluation de la FEVG
Dépistage et quantificatn de l'ischémie corona
Recherche de valvulopiie et dHTAF

= Echocardio



Un examen complémeaire n'est justifie que s
peut modifier la tratégie opératoil
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Pas de benéfice en te2 de diminution dt
risque coronaire

SCA, Tritronculaire ouTronc Commun + |V,
Chirurgie preferée a l'igioplastic
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Etude DECREASE : diminution des evenements
coronaires péri-opératoires

Etude POISE : augmentation du risque d'évenements
cérebro-vasculaires lié aux épisodes d'hypotension et
de bradycardie

Recommandations (SFAR, SFC 2011) :

- maintenir un traitement bétabloquant lorsqu’il
est déja prescrit
- débuter un béta-bloquant si Lee 3 ou chir a
risque elevé au moins une semaine avant

- ne pas débuter un béta-bloquant si Lee 1 a 2 et
risque intermediaire ou faible
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Recommandations ( SFAR, SFC 2011) :

- débuter un traitement par statine une
semaine avant une chirurgie vasculaire

- un traitement par statine doit étre poursuivi

- pas d'indication a instaurer un traitement
hypolipémiant autre qu'une statine



A | B | AN 4

Recommandations ( SFAR, SFC 2011) :

Chirurgie: trois a cing jours apres l'arrét des
AAP afin d'éviter I'hypercoagulabilité du 8eme
jour

Chirurgie sous Kardégic 75 : orthopédie
(Protheses), vasculaire, ophtalmo (segment
ant), gyneco et digestives

Chirurgie avec arrét des AAP/AVK
microscopie, decollements péritonéaux,
résections a l'anse

Accord entre chirurgien, cardiologue et
anesthésiste
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