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des pratiques

L
e dossier “Cœur et chirurgie générale” de ce numéro de Réalités Cardiologiques comprend trois articles dédiés à la 

prise en charge des cardiopathies chez les patients devant subir une chirurgie non cardiaque. Cette thématique suscite 

un intérêt particulier par sa fréquence et par le fait qu’elle a fait l’objet de recommandations récentes de la Société 

Européenne de Cardiologie [1] puis de recommandations conjointes de la Société Française d’Anesthésie-Réanimation et de 

la Société Française de Cardiologie [2], qui sont concordantes sur la plupart des thèmes abordés.

L’article traitant des spécificités en fonction des différents types de cardiopathie détaille la fréquence des complications 

cardiovasculaires périopératoires, qui ne sont pas les plus fréquentes mais qui sont parmi les plus graves, en particulier 

en raison de la mortalité élevée des infarctus périopératoires. Le risque d’infarctus périopératoire, qui est la complication 

cardiaque la plus fréquente, peut être appréhendé en combinant les caractéristiques du patient à l’aide du score de Lee et 

le niveau du risque de la chirurgie non cardiaque qui est classé en trois groupes.

Outre la pathologie coronaire, qu’elle soit antérieurement connue ou non, le dépistage d’une cardiopathie avant une chirurgie 

non cardiaque doit aussi porter une attention particulière aux cardiopathies valvulaires, et en particulier au rétrécissement aor-

tique calcifié, qui est la valvulopathie la plus fréquente et celle qui expose le plus à des complications graves péri-opératoires. 

L’auscultation permet le dépistage d’une valvulopathie lors de l’évaluation préopératoire. L’échocardiographie tient une place 

essentielle dans la stratification du risque. Une prise en charge préalable de la valvulopathie peut être nécessaire en fonction de 

sa sévérité, de son retentissement et de la nature de la chirurgie non cardiaque envisagée. En l’absence de geste valvulaire, les 

modalités d’anesthésie doivent être adaptées à la cardiopathie et mises en œuvre par des praticiens entraînés.

Les stratégies visant à diminuer le risque de complications cardiaques périopératoires font désormais surtout appel au traitement 

médicamenteux, en particulier les bêtabloquants. Les recommandations codifient désormais précisément les indications et les 

modalités d’utilisation de ces traitements. En revanche, les indications de revascularisation myocardique prophylactique ont 

considérablement diminué à la suite des conclusions concordantes d’études randomisées.

Les recommandations récentes présentent ainsi l’intérêt d’inclure des études récentes à haut niveau de preuve, qui vont conduire 

à des modifications des pratiques, avec notamment une diminution des indications concernant les examens visant à dépister 

une ischémie myocardique au profit des stratégies de cardioprotection médicamenteuse. Ces recommandations soulignent à 

nouveau l’importance d’une approche multidisciplinaire afin d’individualiser et d’optimiser la prise en charge périopératoire.
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