
 
Recommandations et références médicales

Les examens préopératoires systématiques

 Texte des recommandations

Ces recommandations concernent les examens préopératoires dits de routine
prescrits à " titre systématique ", sans signe d'appel, chez des patients âgés
de plus de 3 ans, de classe ASA I ou II (annexe 1), pratiqués en dehors de
l'urgence, pour une anesthésie programmée (générale ou locorégionale) en
vue d'une intervention chirurgicale ou d'une procédure non chirurgicale,
diagnostique ou thérapeutique. Sont exclus les examens préopératoires
prescrits en vue d'une chirurgie cardiaque, intracrânienne, pulmonaire,
obstétricale.
Les patients concernés par ces recommandations sont supposés maîtriser la
langue française et posséder des fonctions intellectuelles compatibles avec un
interrogatoire médical.

Radiographie thoracique

Malgré l'absence d'étude contrôlée mais grâce au recul de l'impact des
recommandations étrangères, il est possible de conclure que :

la radiographie thoracique préopératoire en routine n'est plus
justifiée dans la population précédemment définie ;
cependant, elle peut être souhaitable chez des patients entrant
dans l'une des catégories suivantes :
les sujets en provenance récente de zone d'endémie tuberculeuse
et sans contrôle radiologique depuis un an,les patients impotents,
ou d'une façon générale chez lesquels il n'est pas possible
d'apprécier cliniquement la fonction cardiaque ou respiratoire.

ECG

Il n'existe aucune justification scientifique pour réaliser un ECG systématique
préopératoire chez les sujets de moins de 40 ans, asymptomatiques, sans
facteur de risque, de classe ASA I ou II. Au contraire, le risque de faux positifs
peut excéder le bénéfice potentiel d'un ECG réalisé dans ces conditions.
La probabilité de méconnaître une anomalie asymptomatique croît
exponentiellement avec l'âge, sans que les conséquences de cette
méconnaissance aient été convenablement évaluées.
La notion d'un ou plusieurs facteurs de risque (diabète, dyslipidémie,
tabagisme, hypertension artérielle), une évaluation clinique impossible ou
non fiable, une prise de médicaments pouvant être associés à des anomalies 
électrocardiographiques incitent à réaliser un ECG de dépistage
indépendamment de l'âge.
Une évaluation cardiologique complémentaire peut être nécessaire en fonction
de l'intervention programmée (intervention à risque cardio-vasculaire élevé,
cf. annexe 3). Dans ce cas, elle doit être réalisée en temps utile pour
permettre une éventuelle modification de la stratégie diagnostique ou
thérapeutique.

Hémogramme

Il n'existe pas d'étude démontrant l'utilité de la réalisation systématique de
l'hémogramme. En l'absence de signe d'appel ou de facteur de risque



d'anémie, l'hémogramme n'est proposé à titre systématique que chez les
patients programmés pour un acte hémorragique.
Il n'existe pas d'étude abordant l'intérêt de la recherche d'une
hyperleucocytose en l'absence de signe d'appel.

Les examens d'hémostase

L'interrogatoire et l'examen clinique sont de première importance dans la
recherche d'une anomalie de la coagulation.
Sous réserve que l'interrogatoire et l'examen clinique aient permis de
s'assurer de l'absence d'une telle anomalie, il n'apparaît pas utile de prévoir
des examens d'hémostase, sauf condition chirurgicale à risque hémorragique
particulier.
Si des examens sont prescrits, le temps de céphaline activée (TCA) et la
numération plaquettaire (NP) sont les tests les plus utiles. Le groupe de
travail a estimé que les résultats des examens d'hémostase, lorsqu'ils sont
demandés, doivent être fournis à distance de l'intervention de façon à
permettre des ajustements diagnostiques ou thérapeutiques.

Les examens biochimiques sanguins

Il s'agit de l'ionogramme, de la créatinine (de préférence à l'urée), et de la
glycémie.
Aucune étude contrôlée n'a mis en évidence l'intérêt de ces examens
biochimiques pour une anesthésie. Les anomalies sont rares et ne conduisent
qu'exceptionnellement à une modification. Ils ne sauraient donc être
recommandés chez les sujets ASA I et II sans signe d'appel.

Les examens immuno-hématologiques

Ils sont prescrits pour ne pas retarder une transfusion sanguine peropératoire
tout en respectant les conditions maximales de sécurité dans ce domaine. Leur
prescription dépend en conséquence de l'évaluation de la probabilité d'une
telle transfusion. Leur nature et leur réalisation font l'objet d'une
réglementation spécifique. Sont notamment nécessaires la détermination du
groupe sanguin ABO, Rhésus, le phénotypage et la recherche récente
d'agglutinines irrégulières. Ces examens ne sont pas justifiés si le risque de
transfusion peropératoire est faible.
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