
Bilan cardiaque préopératoire: quelles nouveautés ?

Protocole du  
Département d’Anesthésie Réanimation et Médecine Périopératoire Cardiovasculaire

CHU La Timone

Pr David Lagier
SAR 1 – CHU La Timone – APHM

CERIMED – Aix Marseille Université



Risque Chirurgical

< 1% 1-5% > 5%



Capacité Fonctionelle

Limite à 4 MET : AOMI, arthropathie, handicap neurologique, obésité…

MET < 4 : OR 1.8

Evaluation Clinique du Patient « STABLE »

“Monter 2 étages”



RADIC
Renal failure : DFG < 60 ml/min

AVC ou AIT 
Diabète ID ou NID 

Insuffisance cardiaque
Coronaropathie connue / Angor

Score de Lee Clinique
5 facteurs

0 point: 0,5%

1 point: 1,3%

2 points: 3,6%

3-5 points: 9,1%

MACCEs J30

Evaluation Clinique du Patient « STABLE »



Nouvelles Recommendations Européennes



2 catégories de risque

1- Bilan biologique avec NT-proBNP 
En fonction du type de chirurgie, idéalement en 
externe

2- ETT par cardiologue
Indication clinico-biologique posée par MAR

Cardiopathies / Valvulopathies Coronaropathie

1- Monitorage de la troponinémie 
En fonction du type de chirurgie, sur site

2- Consultation « coronaire » 
Indication clinico-biologique posée par chirurgien et 
confirmée par MAR

OAP, bas débit cardiaque périopératoire, AVC MINS, IDM, trouble du rythme, ACR 



AGE + FACTEURS DE RISQUES CV (tabac, dyslipidémie, diabète, HTA, ATCD CV familliaux)

AGE ⩾ 65 ans OU FdR CV AGE < 65 ans

Evaluation Clinique du Patient « STABLE »



Protocole Timone : Bilan biologique avec NT-proBNP

OUI: chirurgie à risque
Aorte open ou endo

Pontage MI (claudicant)

Ischémie critique ou aiguë de MI sous AG

Trépied complexe (redux, infecté…)

Carotide (CEA ou CAS)

Debranching TSAo

Amputation de membre

NON
ATP MI 

Trépied simple (claudicant)

ATP viscérale

FAV

Chirurgie veineuse 

Amputation des extrémités

En pratique: Idéalement réalisé en externe avant la CSPA
En pratique: Ordonnance donnée par le service de chirurgie et résultats transmis aux consult anesth (fax, email)



Chirurgie à risque 

OUI

NT-proBNP

Anormal

ETT

Normal

Symptomatique 
Dyspnée, arythmie, nouveau 

souffle

ETT

Asymptomatique

ETT si cardiopathie connue 
avec dernière ETT > 1 an

NON

ETT si 

Symptomatique

ou

+/- si NT-proBNP augmenté
(réalisé hors protocole)

Portocole Timone : ETT par cardiologue ?

Urgence vitale ou fonctionnelle de 
la journée: possibilité d’ETT par 
MAR au bloc en préinduction



Monitorage de la troponinémie

OUI NON

En pratique : Dosage la veille et le lendemain du bloc par le laboratoire Timone 
En pratique : Contrôle à 48h que si anormal

Aorte open ou endo

Pontage MI (claudicant)

Ischémie critique ou aiguë de MI sous AG

Trépied complexe (redux, infecté…)

Carotide (CEA ou CAS)

Debranching TSAo

Amputation de membre

ATP MI 

Trépied simple (claudicant)

ATP viscérale

FAV

Chirurgie veineuse 

Amputation des extrémités



Consultation « coronaire » : E stress ou coroTDM ou coronarographie ?

OUI
Asymptomatique*

Aorte open 
Aorte endo complexe

Pontage MI

et

MET < 4

et 

Lee clinique ≥ 2

NON
Chirurgie non à risque

ou 

MET > 4

ou 

Lee clinique = 0 / 1

Symptomatique* 

ou

Troponinémie J-1 
augmentée*

ATA avec clampage 

thoracique haut* 

En pratique : Indication posée par le chirurgien et confirmée par le MAR
En pratique: au niveau de suspicion clinique 
En pratique: Aorte endo complexe = fenêtrée ou branchée

* = avis coronarographiste
* = possible en externe
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