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ANNEXE A

Stratégie de repérage de I’'information scientifique

Tableau A-1 Bases de données bibliographiques et mots-clés

MEDLINE (Ovid)
Segment : (R) ALL 1946 to February 08, 2023
Date de la recherche : 9 février 2023
Limites : 2012- ; anglais, frangais
1 Ambulatory Surgical Procedures/ OR Elective Surgical Procedures/ OR Perioperative Care/ OR Perioperative
Nursing/ OR Perioperative Period/ OR Preoperative Care/ OR Preoperative Period/
5 (peri-operati* OR perioperati* OR peri-surg* OR perisurg* OR pre-op OR pre-operati* OR preop OR
preoperati* OR preprocedure* OR pre-procedure® pre-surg* OR presurg®).ti,kf,bt.
3 ((advance* OR ahead OR before OR pre OR preced* OR prior) ADJ4 (anaesthes* OR anesthes* OR
intervention* OR operat* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,kf,bt.
4 ((elective OR non urgent OR nonurgent OR non obligatory OR nonobligatory) ADJ4 (intervention* OR
operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,bt, kf
(((@ambulatory OR office OR outpatient OR planified OR planned OR programmed OR schedule*) ADJ5
5 (intervention® OR operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)) OR (day ADJ2 (operation* OR surger*
OR surgical))).ti,bt, kf
6 OR/2-5
7 Clinical Laboratory Techniques/ OR Diagnostic Tests, Routine/
8 (assess* OR consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat*
OR screen* OR test*).ti,kf,bt.
9 Surgical Clearance/
((preoperat* OR pre-operat* OR preop OR pre-op OR pre-surg* OR presurg* OR pre-anaesthes* OR
10 preanaesthes* OR pre-anesthes OR preanesthes* OR preprocedure* OR pre-procedure*) ADJ2 (assess* OR
consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat* OR screen*
OR test*)).ti,kf,bt
11 | ((operat* OR surgical) ADJ2 clearance®).ti,kf,bt.
12 | 10 OR 11
13 | 1 AND7)OR9
14 | (6 AND 8) OR 12
15 | 130R 14
(exp Animals/ NOT (exp Animals/ and exp Humans/)) OR ((animal* OR rat OR rats OR mouse OR mice OR
16 rodent* OR murine* OR hamster* OR cat OR cats OR feline* OR dog OR dogs OR canine* OR rabbit* OR
pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR sheep* OR lamb OR lambs OR goat* OR monkey* OR cow OR cows
OR calf OR calves OR cattle OR horse* OR veterinar®).ti,ab,kf ) NOT (human* OR patient*).ti,ab,kw
17 | 15NOT 16
18 (Case Reports OR Comment OR Editorial OR Letter).pt OR (case report* OR case stud* OR comment* OR
reply OR replies OR editorial* OR letter*).ti
19 | 17 NOT 18
exp Algorithms/ OR exp Clinical Protocols/ OR exp Consensus/ OR exp Consensus Development
Conference/ OR exp Consensus Development Conferences as Topic/ OR exp Critical Pathways/ OR exp
Guideline/ OR exp Guidelines as Topic/ OR Health Planning Guidelines/ OR Clinical Conference.pt OR
(guideline* OR guide line* OR CPG OR CPGs OR guidance OR practical guide* OR (best ADJ3 practice*)
20 | OR (evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR consensus OR
algorithm* OR (clinical ADJ2 (path OR paths OR pathway* OR protocol*)) OR (critical ADJ2 (path OR paths
OR pathway*)) OR recommendation* OR committee opinion* OR policy statement* OR position statement*
OR practice parameter* OR practice pathway* OR practice protocol* OR ((standard OR standards) ADJ2
(care* OR practice*)) OR (gold ADJ2 standard*)).ti,ab,kw
Meta-Analysis/ OR exp Meta-Analysis as Topic/ OR Systematic Review/ OR exp Technology Assessment,
21 Biomedical/ OR (meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta-review* OR
metareview* OR meta regression* OR metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR overview
of review* OR overviews of reviews OR (systematic* ADJ3 (review* OR overview* OR literature OR search*




OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ*) ADJ (review* OR overview* OR
synthes*)) OR umbrella review* OR HTA OR HTAs OR technology assessment* OR technology overview*
OR technology appraisal* OR technology reassessment*).ti,ab,kw OR ((review).mp AND ((medline OR
pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR embase OR psycinfo)).ti,ab,kw)

22

(19 AND 20) OR (19 AND 21)

EMBASE (Ovid)

Segment : 1974 to 2023 February 08
Date de la recherche : 9 février 2023
Limites : 2012- ; anglais, frangais

1

Ambulatory Surgery/ OR Elective Surgery/ OR Perioperative Care/ OR Perioperative Nursing/ OR
Perioperative Period/ OR Preoperative Care/ OR Preoperative Period/

2

(peri-operati* OR perioperati* OR peri-surg* OR perisurg* OR pre-op OR pre-operati* OR preop OR
preoperati* OR pre-surg* OR presurg* OR preprocedure* OR pre-procedure®).ti,kf,bt.

((advance* OR ahead OR before OR pre OR preced* OR prior) ADJ4 (anaesthes* OR anesthes* OR
intervention* OR operat* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,kf,bt.

((elective OR non urgent OR nonurgent OR non obligatory OR nonobligatory) ADJ4 (intervention* OR
operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,bt,kf

(((ambulatory OR office OR outpatient OR planified OR planned OR programmed OR schedule*) ADJ5
(intervention® OR operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)) OR (day ADJ2 (operation* OR surger*
OR surgical))).ti,bt, kf

OR/2-5

Laboratory Technique/ OR Laboratory Test/ OR Diagnostic Test/

(assess* OR consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat*
OR screen* OR test*).ti,kf,bt.

*Preoperative Evaluation/

((preoperat* OR pre-operat* OR preop OR pre-op OR pre-surg* OR presurg* OR pre-anaesthes* OR
preanaesthes* OR pre-anesthes OR preanesthes* OR preprocedure* OR pre-procedure*) ADJ2 (assess* or
consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat* OR screen”
OR test*)).ti,kf,bt

11

((operat* OR surgical) ADJ2 clearance®).ti,kf,bt.

12

10 OR 11

13

(1TAND 7) OR 9

14

(6 AND 8) OR 12

15

130R 14

16

(((exp Animal/ OR Nonhuman/) NOT exp Human/) OR ((animal* OR rat OR rats OR mouse OR mice OR
rodent* OR murine* OR hamster* OR cat OR cats OR feline* OR dog OR dogs OR canine* OR rabbit* OR pig
OR pigs OR piglet* OR boar* OR porcin* OR swine* OR sheep* OR lamb OR lambs OR goat* OR monkey*
OR cow OR cows OR calf OR calves OR cattle OR horse? OR veterinar*)).ti,ab,kw,hw ) NOT (human* OR
patient*).ti,ab

17

15 NOT 16

18

(Case Reports OR Comment OR Editorial OR Letter).pt OR (case report* OR case stud®* OR comment* OR
reply OR replies OR editorial* OR letter).ti

19

17 NOT 18

20

Algorithm/ OR Clinical Pathway/ OR Clinical Protocol/ OR Consensus/ OR Consensus Development/ OR
Health Care Planning/ OR exp Practice Guideline/ OR (algorithm* OR best evidence OR (best ADJ3
practice*) OR clinical path OR clinical paths OR (clinical ADJ3 pathway*) OR clinical protocol* OR committee
opinion* OR CPG OR CPGs OR consensus OR (critical ADJ3 pathway*) OR gold standard* OR guidance*
OR guideline* OR guide line* OR policy statement* OR position statement* OR practical guide* OR practice
parameter* OR practice pathway* OR practice protocol* OR practice standard* OR recommendation* OR
standard care* OR standard of care OR standards of care).ti,ab. OR standard*.ti.

21

Biomedical Technology Assessment/ OR Meta Analysis/ OR "Meta Analysis (topic)"/ OR Systematic Review/
OR "Systematic Review (topic)"/ OR (HTA OR HTAs OR evidence base* OR evidence report* OR evidence
synthesis OR evidence syntheses OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta
regression* OR metaregression* OR meta review* OR metareview* OR meta synthesis OR metasynthesis
OR overview of review* OR (systematic* ADJ3 (review* OR overview* OR search* OR research*)) OR
research evidence* OR technology appraisal® OR technology assessment* OR technology overview* OR




technology reassessment® OR umbrella review*).ti,ab. OR (review.tw. AND ((medline OR pubmed) AND
(cinahl OR cochrane OR embase OR psycinfo)).ti,ab.)

22

(19 AND 20) OR (19 AND 21)

23

limit 22 to embase

24

limit 22 to exclude medline journals

25

23 OR 24

EBM Reviews (Ovid) : Cochrane Database of Systematic Reviews
Segment : 2005 to January 17, 2023

Date de la recherche : 9 février 2023

Limites : 2012- ; anglais, frangais

1

(peri-operati* OR perioperati* OR peri-surg* OR perisurg* OR pre-op OR pre-operati* OR preop OR
preoperati* OR pre-surg* OR presurg* OR preprocedure* OR pre-procedure®).ti,kw

((advance* OR ahead OR before OR pre OR preced* OR prior) ADJ4 (anaesthes* OR anesthes* OR

2 intervention* OR operat* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,kw

3 ((elective OR non urgent OR nonurgent OR non obligatory OR nonobligatory) ADJ4 (intervention* OR
operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti,kw
(((ambulatory OR office OR outpatient OR planified OR planned OR programmed OR schedule*) ADJ5

4 | (intervention* OR operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)) OR (day ADJ2 (operation* OR surger*®
OR surgical))).ti,kw

5 | OR/1-4

6 (assess* OR consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat*
OR screen* OR test”).ti,kw
((preoperat* OR pre-operat* OR preop OR pre-op OR pre-surg* OR presurg* OR pre-anaesthes* OR

7 preanaesthes* OR pre-anesthes OR preanesthes* OR preprocedure* OR pre-procedure*) ADJ2 (assess* OR
consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat® OR examinat* OR investigat* OR screen*
OR test)).ti,kw

8 | ((operat* OR surgical) ADJ2 clearance®).ti,kw
OR/7-8

10| (5 AND 6) OR 9

EBM Reviews (Ovid) : NHS Economic Evaluation Database
Segment : 1st Quarter 2016

Date de la recherche : 9 février 2023

Limites : 2012- ; anglais, francais

1

Ambulatory Surgical Procedures/ OR Elective Surgical Procedures/ OR Perioperative Care/ OR Perioperative
Nursing/ OR Perioperative Period/ OR Preoperative Care/ OR Preoperative Period/

(peri-operati* OR perioperati* OR peri-surg* OR perisurg* OR pre-op OR pre-operati* OR preop OR

2 preoperati* OR pre-surg* OR presurg* OR preprocedure* OR pre-procedure®).ti

3 ((advance* OR ahead OR before OR pre OR preced* OR prior) ADJ4 (anaesthes* OR anesthes* OR
intervention* OR operat® OR procedure® OR surger* OR surgical)).ti

4 ((elective OR non urgent OR nonurgent OR non obligatory OR nonobligatory) ADJ4 (intervention* OR
operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti
(((@ambulatory OR office OR outpatient OR planified OR planned OR programmed OR schedule*) ADJ5

5 | (intervention* OR operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)) OR (day ADJ2 (operation* OR surger*
OR surgical))).ti

6 | OR/1-5

7 | Clinical Laboratory Techniques/ OR Diagnostic Tests, Routine/

8 (assess* OR consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat*
OR screen® OR test”).ti

9 | 7OR8

10 | Surgical Clearance/
((preoperat* OR pre-operat* OR preop OR pre-op OR pre-surg* OR presurg* OR pre-anaesthes* OR

11 preanaesthes* OR pre-anesthes OR preanesthes* OR preprocedure* OR pre-procedure*) ADJ2 (assess* OR
consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat® OR examinat* OR investigat* OR screen*
OR test®)).ti

12 | ((operat* OR surgical) ADJ2 clearance*).ti




13

OR/10-12

14

(6 AND 9) OR 13

EBM Reviews (Ovid) : Health Technology Assessment
Segment : 4th Quarter 2016

Date de la recherche : 9 février 2023

Limites : 2012- ; anglais, francais

Ambulatory Surgical Procedures/ OR Elective Surgical Procedures/ OR Perioperative Care/ OR Perioperative
Nursing/ OR Perioperative Period/ OR Preoperative Care/ OR Preoperative Period/

(peri-operati* OR perioperati* OR peri-surg* OR perisurg* OR pre-op OR pre-operati* OR preop OR

& preoperati* OR pre-surg* OR presurg®).ti

3 ((advance* OR ahead OR before OR pre OR preced* OR prior) ADJ4 (anaesthes* OR anesthes* OR
intervention* OR operat* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti

4 ((elective OR non urgent OR nonurgent OR non obligatory OR nonobligatory) ADJ4 (intervention* OR
operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)).ti
(((ambulatory OR office OR outpatient OR planified OR planned OR programmed OR schedule*) ADJ5

5 | (intervention* OR operation* OR procedure* OR surger* OR surgical)) OR (day ADJ2 (operation* OR surger*
OR surgical))).ti

6 | OR/1-5

7 | Clinical Laboratory Techniques/ OR Diagnostic Tests, Routine/

8 (assess* OR consult? OR consulted OR consulting OR consultat* OR evaluat* OR examinat* OR investigat*
OR screen* OR test”).ti

9 | 70R8

10 | Surgical Clearance/
((admission OR preadmission* OR pre-admission* OR preoperat* OR pre-operat* OR preop OR pre-op OR

11 pre-surg* OR presurg* OR pre-anaesthes* OR preanaesthes* OR pre-anesthes OR preanesthes*) ADJ2
(assess* OR consult? OR consulted or consulting OR consultat* OR evaluat®* OR examinat* OR investigat*
OR screen* OR test*)).ti

12 | ((operat* OR surgical) ADJ2 clearance*).ti

13 | OR/10-12

14 | (6 AND 9) OR 13




Tableau A-2

Date de la consultation : février 2023

Littérature grise consultée

Veille effectuée jusqu’en novembre 2023

Sites Lien Résultats
1. Agency for Healthcare Research and . .
Quality (AHRQ) https://effectivehealthcare.ahrg.gov/ 1
2. Agence canadienne des
médicaments et des
technologies/Canadian Agency for https://www.cadth.ca/ 1
Drugs and Technologies in Health
(ACMTS/CADTH)
. https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-
3. BCGuidelines.ca professional-resources/bc-guidelines 0
4. Centre fédéral d’expertise en santé .
(KCE) https://kce.fgov.be/fr 0
5. ECRI Guidelines Trust https://guidelines.ecri.org 0
6. ERAS https://erassociety.org/quidelines/ 5
7. Guidelines International Network . o
(GIN) https://guidelines.ebmportal.com/ 2
8. Haute Autorité de Santé (HAS) http://www.has-sante.fr/portail/icms/c_6056/fr/recherche- 2
avancee
9. Health Quality Ontario (HQO) http://www.hgontario.ca/Evidence 3
10. Inf’ot?anque AM(.; (Association . https://www.cma.ca/Fr/Pages/clinical-practice-
médicale canadienne — Canadian Lidelines. aspx 8
. o d .asp
Medical Association)
11. Institute for Clinical Evaluative .
. www.ices.on.ca/ 0
Sciences —
12. Institute of Health Economics (IHE) http://www.ihe.ca/ 0
13. International Network for Agencies
for Health Technology Assessment http://www.inahta.org 3
(INAHTA)
14. New Zealand Guidelines Group https://www.health.govt.nz/publications 0
(NZGG)
15. NHS National Institue for Health and httos://www.nice.ora.uk/quidance 1
Care Excellence (NICE) — * Ll
16. Scottish Intercollegiate Guidelines . .
Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk 0
17. The Campbgll Col[aboratlon Library https://www.campbellcollaboration.org/ 0
of Systematic Reviews
18. Accelerating Change Transformation
Team (ACTT)
(Anciennement Practice https://actt.albertadoctors.org/pages/default.aspx 0
Management Program, Primary Care
Networks Program Management
Office et Toward Optimized Practice)
19. World Health Organization (WHO) https://www.who.int/ 0
Total 26
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ANNEXE B

Sélection des documents

Figure B-1  Diagramme de flux
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MEDLINE 2244 Sites Web d’organisations 26
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Documents retenus fors d'un précédent § ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Pour plus d'informa-
i tion, consulter hitp:/Awww prisma-statement.org/
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Tableau B-1 Liste des documents issus de la recherche bibliographique exclus

et raisons d’exclusion

REFERENCE

Raison d’exclusion

Abramowicz, D., et al. European Renal Best Practice Guideline on kidney donor and recipient
evaluation and perioperative care. Nephrology, dialysis, transplantation: official publication of the
European Dialysis and Transplant Association - European Renal Association 2015;30(11):1790-7.

Population

Aceto, P., et al. Implementation of frailty preoperative assessment to predict outcome in patients
undergoing urological surgery: a systematic review and meta-analysis. BJU international 2021;
127(5): 507-517

Paramétre d’intérét

Agarwal, et al. Preoperative pregnancy testing (Structured abstract). 2016

Devis

Agency for Healthcare, Research and Quality. Pre-operative evaluation for elective cataract surgery.
2016

Année (publication
originale en 2005)

Ahmed, R. and S. Bhattacharya. Universal screening versus universal precautions in the context of
preoperative screening for HIV, HBV, HCV in India. Indian journal of medical microbiology 2013;
31(3): 219-225

Pays

Alghamdi, A., et al. Preoperative Endoscopic Ultrasound Fine Needle Aspiration Versus Upfront
Surgery in Resectable Pancreatic Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis of Clinical
Outcomes Including Survival and Risk of Tumor Recurrence. Journal of the Canadian Association of
Gastroenterology 2022; 5(3): 121-128

Paramétre d’intérét

Alghamdi, A., et al. Preoperative EUS-guided FNA is associated with better overall survival in
resectable pancreatic cancer when compared to upfront surgery without preoperative tissue
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doi:10.1001/jamasurg.2019.1153

Population
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Tableau B-3

Liste et caractéristiques des documents retenus

Devis Auteurs/acronyme Organisation Année Pays méth?)gtaallg‘;ique
AGREE Il
1 Aceto et col. Italian Society of Anesthesia, 2020 |Europe Modérée
Analgesia and Intensive Care (Italie)
2 Apfelbaum et col. American Society of 2012 |Etats-Unis Modérée
/ASA,2012 Anesthesiologists
3 Bonhomme et col.  |French Society of Anaesthesia and | 2013 |Europe Modérée
Intensive Care (France)
4 Chung et col. Society 2016 |[Canada Bonne
of Anesthesia and Sleep Medicine
5 De Hert et col./ESA, |European Society of 2018 |Europe Bonne
2018 Anesthesiology
6 Dobson et col./CAS, |Canadian Anesthesiologists’ 2023 [Canada Faible
2023 Society
7 Fleisher et col./ACC-|American College of Cardiology 2014 |Etats-Unis Bonne
AHA 2014
8 Halvorsen et col. European Society of Cardiology 2022 |Europe Bonne
o /ESC 2022
Guides - T
9 Kozek- European Society of 2017 |Europe Modérée
Langenecker et col. |Anesthesiology
10 Molliex et col./SFAR |Société Francaise d’Anesthésie et | 2012 |Europe Modérée
2012 de Réanimation (France)
11 Munoz et col. Association of Anaesthetists of 2017 |Royaume-Uni|Modérée
Great Britain and Ireland
12 Pasha et col. American Society for 2014 |Etats-Unis Modérée
Gastrointestinal Endoscopy
13 Smith et col./NICE |National Institute for Health and 2016 |Royaume-Uni[Bonne
2016 Care Excellence
14 Varela et col./ICSI, [Institute 2020 |Etats-Unis Bonne
2020 for Clinical Systems Improvement
15 Vlayen et col./KCE, [Kenniscentrum — Centre 2017 |Europe Bonne
2017 d’expertise (Belgique)
16 Zwissler et col. German Society for Anesthesiology| 2019 [Europe Faible
/GSAICM, 2019 and Intensive Care Medicine (Allemagne)
AMSTAR 2
17 |Revues Bock et col. N/A 2015 |Europe Tres faible
18 [systématiques |McMartin et col. N/A 2016 |Canada Trés faible
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ANNEXE C

Résultats de I’évaluation de la qualité des documents retenus

Tableau C-1

Evaluation de la qualité des guides de pratique clinique a I’aide de
la grille AGREE Il [Brouwers et al., 2010]

Score par évaluateur (par
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domaine)
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Aceto et al. 2020 1
Italian Society of Anesthesia, 2 18 13 36 120] 13 | 14 81% | 58% | 50% [ 89% | 33% | 92% | 63% | Modérée
Analgesia and Intensive Care 17 14 28 (18] 11 | 12
Apfelbum et al. 2012 1
American Society of 2 16 13 37 141121 5 83% | 64% |66% | 67% | 31% | 25% | 63% | Modérée
Anesthesiologists 20 16 42 16| 11
Bonhomme et al. 2013 1| 41 12 41 119 16
French Society 56% | 58% | 71% | 89% | 42% | 67% | 69% | Modérée
of Anaesthesia and Intensive 2
Care 15 15 43 (19112 | 11
Chung et al. 2016 1
Society 21 15 4r 121117 | 12 94% | 67% | 76% | 97% | 54% | 83% | 79% | Bonne
of Anesthesia and Sleep Medicine 2 | 19 15 42 120] 17 | 12
De Hert et al. 2018 1
European Society 2 21 10 46 119120 | 12 97% | 50% |82% | 89% | 65% | 79% | 77% | Bonne
of Anesthesiology 20 14 49 119119 | 1
Dobson et al. 2023 1| 12 12 15 10| 6 8
Canadian Anesthesiologists’ 2 64% | 42% | 19% |47% | 4% |42% | 34% | Faible
Society 17 9 19 [13] 4 6
Fleicher et al. 2014 1] 21 17 55 20| 19 | 12 o o o o o o o
American College of Cardiology 2 | 20 8 w0 120| 18 | 13 97% | 81% |93% | 94% | 60% | 88% | 89% | Bonne
1
Halvorsen et_al.2022 _ 21 17 47 120 22 | 1 97% | 83% | 85% | 92% | 71% | 88% | 87% | Bonne
European Society of Cardiology 2 | o 19 51 1191 20 | 14
Kozek-Langeneker et al. 2017 1|15 8 51 (20| 11 9
European Society 2 72% | 39% | 89% | 94% | 46% | 67% | 74% | Modérée
of Anesthesiology 17 12 50 [20] 19 | 11
Mollinex et al. 2012 1|17 11 411171 19 | 6
Société Francaise d’Anesthésie et 83% | 56% |65% | 81% |44% | 29% | 64% | Modérée
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Munoz et al. 2017 1
Association of Anaesthetists of 18 16 15 1201 16 | 12 81% | 67% | 20% | 81% | 35% | 83% | 51% | Modérée
Great Britain and Ireland 2|17 14 20 [15] 9 12
1
Pasha et al. 2014 141 8 (371200181 8 lg40,| 39% | 60% |92% | 48% | 38% | 60% | Modérée
2 15| 12 |37 |19 13| 7
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American Society for
Gastrointestinal Endoscopy
Smith et al. 2016 1
National Institute for Health and 20 18 52 120123 | 12 94% | 75% | 90% | 89% | 73% | 88% | 86% | Bonne
Care Excellence 2 | 20 15 50 {18 ] 20 | 13
Varela et al. 2020 1
Institute 19 15 48 118126 L 1 94% | 81% |86% | 89% | 94% | 88% | 87% | Bonne
for Clinical Systems Improvement 2| 2 20 51 [20] 27 | 14
Vlayen et al. 2017 1
Kenniscentrum — Centre 21 15 S0 121128 12 94% | 81% |96% | 92% | 90% | 88% | 91% | Bonne
d’expertise 2 | 19 20 53 [18] 23 | 13
Zwissler et al. 2019 1| 15 8 23 111111 | 10
German Society for o o o o o o o .
Anesthesiology and Intensive 2 | 17 19 s 151 10 | 8 72% | 39% | 33% | 56% | 27% | 58% | 43% | Faible
Care Medicine

Tableau C-2  Evaluation de la qualité méthodologique des revues systématiques
a l'aide de I'outil AMSTAR 2 [Shea et al., 2017]

. Revues systématiques évaluées
ELEMENTS
Bock ef al. 2015 McMartin et al. 2016
1. Les questions de recherche et les critéres d’inclusion de la oul oul
revue comprenaient-ils les éléments de PICO?
non oui partiel
2. Le rapport de la revue contenait-il un énoncé explicite
indiquant que les méthodes de la revue ont été établies avant
sa réalisation, et le rapport a-t-il justifié tout écart important
par rapport au protocole?
] . . . oui oui
3. Les auteurs de la revue ont-ils expliqué leur choix des devis
d’études a inclure dans la revue?
. . . oui partiel oui partiel
4. Les auteurs de la revue ont-ils eu recours a une stratégie
de recherche documentaire exhaustive?
L . . oui non
5. Les auteurs de la revue ont-ils réalisé la sélection des
études en double?
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LEMENTS

Revues systématiques évaluées

Bock et al. 2015

McMartin et al. 2016

) . i non non
6. Les auteurs de la revue ont-ils effectué I'extraction des
données en double?

) . . . oui non
7. Les auteurs de la revue ont-ils fourni une liste des études
exclues et justifié leur exclusion?

. . i i non non
8. Les auteurs de la revue ont-ils décrit les études incluses de
maniére suffisamment détaillée?

. . _ non non
9. Les auteurs de la revue ont-ils employé une technique
satisfaisante pour évaluer le risque de biais des études
individuelles incluses dans la revue?

non non

10. Les auteurs de la revue ont-ils rapporté les sources de
financement des études incluses dans la revue?

11. Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs de la
revue ont-ils utilisé des méthodes appropriées pour la
combinaison statistique des résultats?

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-
analyse.

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-
analyse.

12. Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs de la
revue ont-ils évalué I'impact potentiel des risques de biais des
études individuelles sur les résultats de la méta-analyse ou

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-
analyse.

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-

d’autres synthéses des données? analyse.
oui non
13. Les auteurs de la revue ont-ils tenu compte des risques de
biais des études individuelles lors de l'interprétation/la
discussion des résultats de la revue?
oui oui

14. Les auteurs de la revue ont-ils fourni une explication
satisfaisante pour toute hétérogénéité observée dans les
résultats de la revue et une discussion sur celle-ci?

15. S’ils ont réalisé une synthése quantitative, les auteurs de

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-

Les auteurs n'ont pas
effectué de méta-

la revue ont-ils effectué une évaluation adéquate du biais de analyse. analyse.
publication (biais de petite étude) et discuté de son impact
potentiel sur les résultats de la revue?
16. Les auteurs de la revue ont-ils rapporté toutes sources oul oul
potentielles de conflits d’intéréts, y compris le financement
regu pour réaliser la revue?

Tres faible Tres faible

Qualité de la revue systématique
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ANNEXE D

Synthése des recommandations/indications et des constats tirés
des guides et des revues systématiques

Recommandations pour les consultations médicales préopératoires

Tableau D-1

Consultations préopératoires

[Bonhomme et al., 2013]

Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

cas ou I'histoire de diathése
hémorragique suggére une
altération de la fonction
d’hémostase.

G"f'des. ourevues Recommandation ou indication AREETEE ANZET de_
systématiques/Qualité preuve recommandation
Kozek-Langenecker, 2022 Nous suggérons que les patients 2C : Preuve de | Recommandation
avec des troubles hémostatiques faible qualité faible
[Kozek-Langenecker et al., 2017] associés a des maladies
systémiques, métaboliques et
Europe endocrines devraient étre pris en
charge en préopératoire en
Qualité AGREE Il : Modérée collaboration avec un hématologue.
Nous suggérons de référer les 2C : Preuve de | Recommandation
patients a un hématologue pour faible qualité faible
I'évaluation et la planification de
l'intervention si un trouble de la
coagulation héréditaire (IBD) est
suspecté en préopératoire
European Society of Certains patients avec une maladie 2C : Faible Recommandation
Anaesthesiology (ESA), 2018 cardiaque subissant une chirurgie qualité de faible
non cardiaque a risque faible et preuve
[De Hert et al., 2018] intermédiaire peuvent étre référés
par I'anesthésiologiste pour une
Europe évaluation cardiologique et une
optimisation médicale.
Qualité AGREE Il : Bonne Nous suggérons une consultation 2B : Qualité de | Recommandation
préopératoire précoce pour les preuve faible
patients avec une maladie modérée
neurologique sévere, mal contrélée
ou décompensée, un AVC récent et
ceux subissant des procédures avec
un risque élevé de complications
neurologiques.
American College of Cardiology and | A moins que le risque de report de C : Populations | Classe lla :
American Heart Association (ACC- la chirurgie surpasse les bénéfices évaluées trés Raisonnable
AHA), 2014 potentiels, une évaluation limitées ;
préopératoire par un spécialiste de seulement
[Fleisher et al., 2014] I'hypertension pulmonaire avant une | consensus
chirurgie non cardiaque peut étre d’opinions
Etats-Unis bénéfique pour les patients avec d’experts,
une hypertension pulmonaire, études de cas,
Qualité AGREE Il : Bonne particulierement pour les patients ou normes de
avec des caractéristiques suggérant | pratique
un risque préopératoire augmente.
Bonhomme, 2013 Il est recommandé d’obtenir des N/A GRADE 1+ :
conseils d’un spécialiste pour les Recommandation

forte
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Société Francaise d’Anesthésie et Il est recommandé de demander un | N/A GRADE 1+ :
de Réanimation (SFAR), 2012 avis spécialisé en cas d'anamnése Recommandation
de diathése hémorragique forte
[Molliex et al., 2012] évocatrice d’un trouble de
I’'hémostase.
Europe (France)
Qualité AGREE Il : Modérée
Constats
Etendue de la p
ays
preuve
Pour une chirurgie a faible risque, une consultation médicale peut étre
envisagée selon les considérations suivantes si une modification de la
prise en charge est anticipée :
e Certains patients avec une maladie cardiaque 1 guide de Europe
bonne qualité
(ESA 2018)
e Les patients avec une maladie neurologique sévére, mal contrélée | 1 guide de Europe
ou décompensée ou un AVC récent bonne qualité
(ESA 2018)
e Les patients avec une hypertension pulmonaire 1 guide de Etats-Unis
bonne qualité
(ACC-AHA
2014)

e Les patients avec des troubles hémostatiques associés a troubles | 1 guide de Europe
de coagulation héréditaires, des maladies systémiques, qualité
métaboliques et endocrines modérée

(Kozek-
Langenecker,
2022)

e |l est recommandé de demander un avis spécialisé (par ex. 3 guides de Europe
hématologue) en cas d’anamnese de diathése hémorragique qualité Europe (France)
évocatrice d'un trouble de 'hémostase. modérée

(SFAR 2012,
Bonhomme
2013, Kozek-
Langenecke
2017)

AVC: Accident vasculaire cérébral; IBD: Inherited bleeding disease.
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Recommandations générales sur les tests préopératoires

Tableau D-2

Tests préopératoires (général)

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’
Society (CAS), 2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

Des examens de laboratoire
devraient étre réalisés
lorsqu’indiqué par le statut
médical du patient, et la nature de
la procédure proposée (Les tests
de laboratoire ne devraient pas
étre réalisés de routine mais
devraient étre obtenus seulement
lorsque les résultats pourront
changer la prise en charge
périopératoire.

N/A

N/A

European Society of
Cardiology (ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Si un patient cédulé pour une
chirurgie non cardiaque a une
douleur thoracique ou d’autres
symptémes suggestifs d’'une
maladie coronarienne, des
examens diagnostiques
supplémentaires avant la
chirurgie sont recommandés.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de petite
taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

Chez tous les patients cédulés
pour une chirurgie non cardiaque,
une histoire médicale et un

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de petite

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

examen clinique précis sont taille, études
recommandés. rétrospectives,
registres
Il est recommandé de procéder a | B : Données Classe | : Bénéfique,

une évaluation du risque
préopératoire, idéalement au
méme moment que la chirurgie
non cardiaque est proposée

provenant d’'un seul
ECR ou d’études non
randomisées de
grande taille

utile, efficace

Aceto, 2020
[Aceto et al., 2020]
Europe (ltalie)

Qualité AGREE Il : Modérée

Il est recommandé que
I’évaluation du risque
cardiovasculaire inclue :

e La capacité fonctionnelle
et, en cas de chirurgie
majeure, un test de
stress cardiaque
(lorsqu’indiqué)

e Unindex de risque
cardiaque (p.ex. Lee
index) ou un calculateur
de risque chirurgical qui
inclut 'age et les
comorbidités
(calculateur de risque
chirurgical ACS-NSQIP)

e Lerisque de
complications
cardiaques associées au
type d’intervention
chirurgicale.

B : Qualité modérée

GRADE A: llyaune
grande certitude que le
bénéfice net est
substantiel

Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI), 2020

Ne pas tester de routine tous les
patients subissant une chirurgie
non cardiaque élective. Le besoin

Faible

Recommandation forte
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[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

de tester doit étre guidé par les
facteurs de risque individuels du
patient (basé sur I'histoire
médicale et 'examen physique)
et le risque d’événements
indésirables cardiaques majeurs
(morbidité ou mortalité) associés
a la procédure planifiée.

Une évaluation de la santé et un
dépistage qui inclut une histoire
médicale ciblée et un examen
physique approprié devraient étre
complétés pour tous les patients
subissant une chirurgie une
procédure chirurgicale, sans
égard a I'établissement (& moins
que la procédure implique une
sédation légére, ou une
anesthésie topique/locale).

N/A

Consensus

German Society for
Anesthesiology and Intensive
Care Medicine (GSAICM),
2019

[Zwissler, 2019]

Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Il N’y a présentement aucune
indication pour des tests
cardiaques supplémentaires chez
les patients subissant une
chirurgie avec un risque
cardiaque faible,
indépendamment de la présence
de facteurs de risque cardiaques.

N/A

N/A

Les patients avec des marqueurs
d’intégrité cardiaque augmentés
(p.ex., troponine, N-terminal pro
B-type natriuretic peptide, NT-
proBNP) ont plus de
complications cardiovasculaires
périopératoires. Il n’a pas été
clarifié comment la mesure des
marqueurs d’intégrité cardiaque
de routine pour le risque
cardiovasculaire des patients
peut contribuer a réduire la
morbidité périopératoire, ceci
n’est donc pas recommandé.

N/A

N/A

European Society of
Anaesthesiology (ESA), 2018

[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous suggérons le modéle
NQSIP ou le RCRI pour la
stratification du risque cardiaque
périopératoire.

1B : Qualité de
preuve modérée

Recommandation forte

Nous suggérons de prendre en
considération les facteurs de
risque connus comme l'age
avancée ou I'obésité pour
identifier les patients a risque de
problémes rénaux aigus (AKI).
Une attention particuliére devrait
étre accordé lorsqu’une
médication potentiellement
néphrotoxique est administrée, en
ajustant le statut volumique et en
contrélant la pression sanguine
dans ces groupes.

2C : Faible qualité de
preuve

Recommandation
faible

Nous suggérons de prendre en
considération les résultats

(BUN/Cr ratio, concentration Hb
préopératoire et une diminution

2B : Qualité de
preuve modérée

Recommandation
faible
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de I'Hb périopératoire) afin
d’identifier les patients a risque
de problémes rénaux aigus (AKI)
postopératoire.

American College of
Cardiology and American
Heart Association (ACC-
AHA), 2014

[Fleisher et al., 2014]

Pour les patients avec un risque
faible d’événements indésirables
cardiaques majeurs, des tests
supplémentaires ne sont pas
recommandés avant une
opération planifiée.

B : Populations
évaluées limitées ;
Données provenant
d’'un seul ECR ou
d’études non
randomisées

Classe Il : Aucun
bénéfice

. Un outil validé de prédiction du B : Populations Classe lla:
Etats-Unis risque peut étre utile pour prédire | évaluées limitées ; Raisonnable
le risque d’événements Données provenant
Qualité AGREE Il : Bonne indésirables cardiaques majeurs d’'un seul ECR ou
chez les patients subissant une d’études non
chirurgie non cardiaque randomisées
Pasha, 2014 Nous recommandons que les GRADE : Qualité de N/A
endoscopistes procedent a des preuve élevée
[Pasha et al., 2014] tests préopératoires
sélectivement en se basant sur
Etats-Unis I’histoire médicale du patient,
I'examen physique, et les facteurs
Qualité AGREE Il : Modérée de risque relié au patient et a la
procédure.
Société Francaise Intervention a faible risque : Pas N/A N/A
d’Anesthésie et de d’examens complémentaires
Réanimation (SFAR), 2012 systématiques pour les patients
ASAl1aASA IV
[Molliex et al., 2012]
Europe (France)
Qualité AGREE Il : Modérée
American Society of Evaluation cardiaque B2 : La littérature N/A

Anesthesiologists (ASA), 2012
[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

préanesthésie (autre que ECG) :

1) L’évaluation cardiaque
préanesthésie peut inclure
une consultation avec des
spécialistes et demander
ou réaliser des tests qui se
situent entre les tests
passifs non invasifs ou les
tests de dépistage
provoqués (p.ex. tests de
stress) et I'évaluation non
invasive et invasive de la
structure cardiaque, et la
vascularité (p.ex.,
échocardiogramme,
imagerie par
radionucléotide,
cathétérisme cardiaque)

2) Les anesthésistes
devraient balancer les
risques et les colts de ces
évaluations par rapport
aux bénéfices.

Les caractéristiques a considérer
incluent les facteurs de risque
cardiaques et le type de chirurgie.

contient des études
observationnelles
avec des statistiques
associatives ou
descriptives
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Période pour réaliser les tests :

1) lIn’y a pas de données
suffisantes pour identifier
des paramétres
décisionnels explicites ou
des « régles » pour
demander des tests
préopératoires sur la base
de facteurs spécifiques
reliés aux patients.

Les résultats de tests obtenus du
dossier médical a I'intérieur de 6
mois avant la chirurgie sont
généralement acceptables si
I’histoire médicale du patient n’a
pas changé substantiellement.

B2 : La littérature
contient des études
observationnelles
avec des statistiques
associatives ou
descriptives

N/A

Constats
Etendue de la Pays
preuve
Il n’est pas recommandé de faire des tests préopératoires de 1 guide de bonne Etats-Unis

routine pour tous les patients subissant une chirurgie non
cardiaque élective.

qualité (ICSI 2020)

Pour les patients subissant une intervention a faible risque, il n’y
pas d’indications de recourir a des tests cardiaques
complémentaires, indépendamment de la présence de facteurs de
risques cardiaques.

1 guide de qualité
modérée (SFAR
2012)

1 guide de faible
qualité (GAISCM
2019)

Europe (France)
Europe (Allemagne)

Il est recommandé de procéder a une évaluation du patient avant 2 guides de bonne Etats-Unis
une chirurgie non cardiaque élective incluant I'histoire médicale du | qualité (ICSI 2020, Europe
patient et un examen physique approprié avant une chirurgie non ESC 2022)
cardiaque élective a moins que la chirurgie ne nécessite qu’une
Iégére sédation ou une anesthésie locale ou topique 1 guide de qualité

modérée (Pasha

2014)
Une évaluation du risque préopératoire avec l'usage d’échelles ou | 3 guides de bonne Etats-Unis
de questionnaires validés pour la stratification du risque qualité (ACC-AHA Europe

cardiovasculaire est suggérée (p.ex., RCRI, NSQIP, MACE ou Lee
index)

2014, ESA 2018, ESC
2022)

1 guide de qualité
modérée (Aceto
2015)

Europe (ltalie)

Il est recommandé de procéder a des examens diagnostiques
préopératoires plus approfondis chez les patients présentant une
douleur thoracique ou des symptdomes suggestifs d'une maladie
cardiaque non détectée

1 guide de bonne
qualité (ESC 2022)

Europe

N/A : Non disponible ou non mentionné ; RCRI : Revised Cardiac Risk Index.
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Tests préopératoires non recommandés de routine et sans considération clinique

Tableau D-3

Radiographie thoracique

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’ Society
(CAS), 2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

Radiographie thoracique :
Non recommandé chez les
patients asymptomatiques
pour 'évaluation
préopératoire de routine a
moins que ce soit a
l'intérieur d’'une prise en
charge chirurgicale ou
oncologique non relié a
I’évaluation du risque
périopératoire.

N/A

N/A

Radiographie thoracique :
Peut étre considérée pour
les patients avec une
maladie cardiopulmonaire
aigué ou chronique selon
I'histoire médicale et
I'examen physique si un
changement de la prise en
charge est anticipé.

N/A

N/A

Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas faire une
radiographie thoracique
préopératoire de routine a
moins qu’elle ne soit
indiquée par I'histoire
médicale et 'examen
physique.

Faible

Forte

German Society for Anesthesiology
and Intensive Care Medicine
(GSAICM), 2019

[Zwissler, 2019]

Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Une radiographie
thoracique préopératoire
est seulement indiquée
lorsqu’une suspicion avec
des conséquences sur la
procédure périopératoire
(p.ex., effusion pleurale,
atélectasie, pneumonie,
etc.) doit étre confirmée ou
exclue.

N/A

N/A

Une radiographie
thoracique peut étre utile
dans des cas spéciaux
indépendamment des
symptémes
cardiopulmonaires (p.ex.,
pour évaluer le
déplacement de la trachée
chez les patients avec un
goitre)

N/A

N/A

European Society of Anasthesiology
(ESA), 2018

[De Hert et al., 2018]

Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous ne recommandons
pas une radiographie
préopératoire de routine
car elle altére rarement la
prise en charge
périopératoire.

1C : Faible qualité de
preuve

Recommandation
forte

27




Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

[Viayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

Une radiographie
thoracique avant une
chirurgie non
cardiothoracique élective
sans indication clinique
n’est pas recommandée.

Faible

Forte

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), 2016

[NICE, 2016]
Royaume-Uni

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas offrir de routine une
radiographie thoracique
avant une chirurgie

Consensus

N/A

Pasha, 2014
[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Nous recommandons de
ne pas procéder a des
tests de routine pour la
coagulation, la
radiographie thoracique,
I'électrocardiographie, le
typage sanguin, les
niveaux d’hémoglobine ou
d’hématocrite, les analyses
d’urine, et les tests
biochimiques avant une
endoscopie chez des
patients en bonne santé.

L’utilisation de ces tests
devrait étre individualisée
et basée sur les risques
reliés au patient et a la
chirurgie.

GRADE : Qualité de
preuve élevée

N/A

Nous suggérons d’obtenir
une radiographie
thoracique avant une
endoscopie chez les
patients avec des
nouveaux symptéomes
respiratoire ou une
insuffisance cardiaque
décompensée.

GRADE : Faible
qualité de preuve

N/A

American Society of Anastesiologists
(ASA), 2012

[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Radiographie thoracique
pré-anesthésie : 1) Les
caractéristiques cliniques a
considérer incluent la
consommation de tabac,
une infection des voies
respiratoires supérieures
récente, une maladie
pulmonaire obstructive
chronique (MPOC), et une
maladie cardiaque.

Les experts reconnaissent
que des anomalies de
radiographie thoracique
peuvent étre plus
fréquentes chez ces
patients mais ne croient

B2 : La littérature
contient des études
observationnelles
avec des statistiques
associatives ou
descriptives

N/A
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pas que I'age extréme, la
consommation de tabac,
une MPOC stable, une
maladie cardiaque stable,
ou une infection des voies
respiratoires supérieures
récente résolue devrait étre
considérés comme des
indications sans équivoque
pour une radiographie
thoracique.

Société Frangaise d’Anesthésie et de Il est recommandé de ne N/A N/A
Réanimation (SFAR), 2012 pas prescrire de maniere

systématique une
[Molliex et al., 2012] radiographie de thorax

préinterventionnelle en
Europe (France) chirurgie non

cardiothoracique, quel que
Qualité AGREE Il : Modérée soit 'age du patient, sauf

en cas de pathologie

cardiopulmonaire évolutive

ou aigué.
Constats

Etendue de la preuve Pays

Il n’est pas recommandé de procéder a une radiographie thoracique 4 guides de bonne Canada
préopératoire de routine pour une chirurgie non cardiothoracique qualité (NICE 2016, Etats-Unis
élective ICSI 2020, ESA 2018, | Europe

KCE 2017)

2 guides de qualité
modérée (SFAR
2012, Pasha 2014)

1 guide de faible
qualité (CAS 2023)

Europe (Belgique)
Europe (France)
Royaume-Uni

Une radiographie thoracique est seulement indiquée a la suite de
I'historique médical et de I'examen physique du patient lorsque
qu’une condition cardiopulmonaire est suspectée (p.ex. en cas de
pathologie cardiopulmonaire évolutive ou aiglie, symptdomes
respiratoires ou insuffisance cardiaque décompensée) et si un
changement de prise en charge est anticipé.

1 guide de bonne
qualité (ICSI 2020)

3 guides de qualité
modérée (SFAR
2012, ASA 2012,
Pasha 2014)

2 guides de faible
qualité (CAS 2023,
GSAICM 2019)

Canada

Etats-Unis

Europe (France)
Europe (Allemagne)

MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique ; N/A : Non disponible ou non mentionné.

29




Tableau D-4

Fonction pulmonaire : spirométrie et mesure des gaz artériels

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

Aceto, 2020
[Aceto et al., 2020]
Europe (ltalie)

Qualité AGREE Il : Modérée

Les patients qui
pourraient bénéficier
d'une spirométrie
préopératoire
comprennent ceux
souffrant de dyspnée
inexpliquée ou
d'intolérance a I'exercice,
ainsi que ceux souffrant
de MPOC ou d'asthme
chez lesquels I'étendue
de l'obstruction des voies
respiratoires est
inconnue.

N/A

N/A

German Society for

Anesthesiology and Intensive Care

Medicine (GSAICM), 2019
[Zwissler, 2019]
Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Les tests préopératoires
de la fonction pulmonaire
sont donc indiqués chez
les patients présentant
une affection pulmonaire
active nouvelle ou
suspectée pour estimer
la gravité de la maladie et
surveiller le traitement.

N/A

N/A

European Society of
Anasthesiology (ESA), 2018

[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous ne recommandons
pas la spirométrie
diagnostique
préopératoire chez les
patients non
cardiothoraciques pour
évaluer le risque de
complications
postopératoires en
général.

1C : Faible qualité de
preuve

Recommandation forte

Nous ne suggérons pas
que la spirométrie
incitative préopératoire
aide a prévenir les
complications
pulmonaires
postopératoires.

2A : Qualité de preuve
élevée

Recommandation faible

Nous suggérons que les
patients atteints de
diabéte de longue date
subissent une évaluation
minutieuse des voies
respiratoires.

2C : Faible qualité de
preuve

Recommandation faible

Belgian Health Care Knowledge Les tests de la fonction Tres faible Recommandation forte
Centre (KCE), 2017 pulmonaire (y compris
I'analyse des gaz du
[Viayen, 2016] sang artériel) ne sont pas
systématiquement
Europe (Belgique) recommandés avant une
intervention chirurgicale
Qualité AGREE Il : Bonne non cardiothoracique
élective.
National Institute for Health and Ne pas offrir de routine N/A N/A

Care Excellence (NICE), 2016

des tests de fonction
respiratoire ou des
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[NICE, 2016] analyses de gaz
sanguins avant une

Qualité AGREE Il : Bonne chirurgie.

Il est recommandé de ne
pas prescrire de maniére
systématique des EFR
pré-interventionnels en
chirurgie non
cardiothoracique, quel
que soit I'age du patient,
sauf en cas de pathologie
pulmonaire évolutive ou
aigué.

Société Francgaise d’Anesthésie et
de Réanimation (SFAR), 2012

[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

Il est recommandé de ne
pas prescrire de maniére
systématique des gaz du
sang artériels pré-
interventionnels en
chirurgie non
cardiothoracique, quel
que soit I'age du patient,
sauf en cas de pathologie
pulmonaire évolutive ou
aigué

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

American Society of
Anastesiologists (ASA), 2012

Les caractéristiques
cliniques a prendre en
compte comprennent le
type et le caractere
invasif de l'intervention
chirurgicale, l'intervalle
depuis I'évaluation
précédente, I'asthme
traité ou symptomatique,
la MPOC symptomatique
et la scoliose avec
fonction restrictive.

[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

B2 : La littérature
contient des études
observationnelles avec
des statistiques
associatives ou
descriptives

N/A

Constats

Etendue de la preuve

Pays

Il nest pas recommandé de prescrire des examens de fonction
pulmonaire (incluant la mesure des gaz artériels) de maniere
systématique avant une chirurgie élective a faible risque.

2 guides de bonne
qualité (NICE 2016,
KCE 2017)

1 guide de qualité
modérée (SFAR 2012)

Europe (Belgique)
Europe (France)
Royaume-Uni

Les examens de fonction pulmonaire préopératoires seraient
indiqués pour des patients présentant une condition respiratoire
nouvelle ou non contrdlée

1 guide de qualité
modérée (SFAR 2012)

1 guide de faible qualité
(GSAICM 2019)

Europe (France) Europe
(Allemagne)

Il est suggéré de faire une évaluation des voies respiratoires 1 guide de bonne Europe
pour les patients diabétiques de longue date. qualité (ESA 2018)
Constats

Etendue de la preuve Pays
Spirométrie
Pour des patients devant subir une chirurgie non- 1 guide de bonne Europe
cardiothoracique, il n’est pas recommandé de procéder a une qualité (ESA 2018)
spirométrie pour I'évaluation des complications post-
opératoires.
Une spirométrie pourrait étre envisagée pour des patients 1 guide de bonne Etats-Unis
présentant : qualité (ESA 2018) Europe
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 une dyspnée inexpliquée ;
* une intolérance a l'effort ;

respiratoires ;

* une maladie neuromusculaire.

+ un diagnostic de MPOC ou d’asthme ;
« une incertitude dans le niveau d’obstruction des voies

« une scoliose qui restreint leur mobilité ;

2 guides de qualité
modérée (ASA 2012,
Aceto 2020)

Europe (ltalie)

Mesure des gaz artériels

évolutive ou aigué.

Pour des patients de tous ages devant subir une chirurgie non-
cardiothoracique, il n’est pas recommandé de procéder
systématiquement a des mesures des gaz artériels sanguins,
excepté pour des patients avec une pathologie pulmonaire

1 guide de bonne
qualité (NICE 2016)

1 guide de qualité
modérée (SFAR 2012)

Europe (France)
Royaume-Uni

EFR : Explorations fonctionnelles respiratoires (incluant la spirométrie, la pléthysmographie, la mesure des gaz sanguins et les
épreuves d’exercices) ; MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique.

Tableau D-5

Echocardiographie transthoracique au repos

Society (CAS), 2023
[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

repos peut étre considérée si
I’évaluation clinique suggere
une anomalie obstructive
intracardiaque sévere, une
cardiomyopathie, ou une
hypertension pulmonaire
sévére non diagnostiquée.

Guides ou revues Recommandation ou . Niveau de

. . ie s g Niveau de preuve .
systématiques/Qualité indication recommandation
Canadian Anesthesiologists’ Une échocardiographie au N/A N/A

European Society of Cardiology
(ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Une évaluation de routine de
la fonction ventriculaire n’est
pas recommandée

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe Ill : Non
utile/efficace et peut étre
néfaste

Chez les patients avec une
histoire familiale de
cardiomyopathie génétique, il
est recommandé de procéder
aun ECG et une ETT avant
une chirurgie non
cardiothoracique, sans égard
a I'age et aux symptdmes

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

Chez les patients avec un
souffle nouvellement détecté
et des symptémes et des
signes de maladie
cardiovasculaire, une ETT est
recommandée avant une
chirurgie non
cardiothoracique

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

Chez les patients avec une
dyspnée et/ou un cedéme
périphérique et une BNP/NT-
proBNP élevée, une ETT est
recommandée avant une
chirurgie non
cardiothoracique. Si le test de
BNP/NT-proBNP n’est pas
disponible, une ETT devrait
étre considérée

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace
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Guides ou revues Recommandation ou . Niveau de
. . " Lo Niveau de preuve -
systématiques/Qualité indication recommandation
German Society for Une insuffisance cardiaque N/A N/A
Anesthesiology and Intensive stable ou une maladie
Care Medicine (GSAICM), 2019 cardiaque ischémique
(maladie coronarienne) seule
[Zwissler, 2019] ne constitue pas une
indication pour une
Europe (Allemagne) échocardiographie
préopératoire
Qualité AGREE Il : Faible Une échocardiographie N/A N/A
préopératoire est seulement
recommandée, avant une
chirurgie non cardiaque, chez
les patients avec une
dyspnée d’origine inconnue
d’apparition récente, et chez
les patients avec une
insuffisance cardiaque
connue et des symptdmes
aggraveés au cours des
12 derniers mois
Belgian Health Care Knowledge Une échocardiographie au Tres faible Forte
Centre (KCE), 2017 repos n’est pas
recommandée de routine
[Viayen, 2016] avant une chirurgie non
cardiothoracique élective
Europe (Belgique)
Qualité AGREE Il : Bonne
National Institute for Health and Ne pas offrir de routine une N/A Consensus
Care Excellence (NICE), 2016 échocardiographie au repos
[NICE, 2016] Considérer une N/A Consensus

Qualité AGREE Il : Bonne

échocardiographie au repos si
la personne a : un souffle
cardiaque et n'importe quel
symptéme cardiaque (incluant
une dyspnée, une pré-
syncope, une syncope ou une
douleur thoracique); ou des
signes et symptomes
d’insuffisance cardiaque

American College of Cardiology
and American Heart Association
(ACC-AHA), 2014

[Fleisher et al., 2014]

Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Une évaluation de routine de
la fonction du ventricule
gauche n’est pas
recommandée

B : Populations
évaluées limitées ;
Données provenant
d’un seul ECR ou
d’études non
randomisées

Classe Il : Aucun
bénéfice

Il est raisonnable de recourir
a une évaluation de la
fonction du ventricule gauche
pour les patients qui
présentent une dyspnée
d’origine inconnue

C : Populations
évaluées trés
limitées ; seulement
consensus
d’opinions d’experts,
études de cas, ou
normes de pratique

Classe lla : Raisonnable

Une réévaluation de la
fonction du ventricule gauche
peut étre considérée chez les
patients cliniquement stables
avec une dysfonction du
ventricule gauche
documentée si aucune

C : Populations
évaluées trés
limitées ; seulement
consensus
d’opinions d’experts,
études de cas, ou
normes de pratique

Classe llb : Peut étre
considéré
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Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

évaluation n’a été réalisée
depuis un an

Il est recommandé de
procéder a une
échocardiographie
préopératoire chez les
patients avec une suspicion
clinique de sténose ou
régurgitation valvulaire
modérée ou plus sévere si 1)
aucune échocardiographie n'a
été réalisée depuis 1 an ou 2)
il y a un changement
significatif de I’état clinique ou
a I'examen physique depuis la
derniére évaluation

C : Populations
évaluées trés
limitées ; seulement
consensus
d’opinions d’experts,
études de cas, ou
normes de pratique

Société Francgaise d’Anesthésie
et de Réanimation (SFAR), 2012

[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

Il nest pas recommandé de N/A GRADE 1-:

prescrire de fagon Recommandation forte
systématique une

échocardiographie de repos

pré interventionnelle

Il est recommandé de limiter N/A GRADE 2+ :

les indications
d’échocardiographie pré
interventionnelle aux sous-
groupes de patients qui
peuvent en bénéficier. Ce
sont les patients
symptomatiques, tels que les
patients présentant une
dyspnée, une insuffisance
cardiaque de cause inconnue
ou récemment aggravée, ou
les patients présentant un
souffle systolique non connu
ou une suspicion d’'HTAP

Recommandation faible

Constats

Etendue de la
preuve

Pays

Il nest pas recommandé de prescrire une évaluation de la fonction
du ventricule gauche par une échocardiographie transthoracique
préopératoire de routine pour une chirurgie non cardiothoracique
élective a faible risque pour les patients asymptomatiques ou avec

une condition stable.

4 guides de bonne
qualité ACC-AHA
2014, NICE 2016,
KCE 2017, ESC
2022)

1 guide de faible
qualité (SFAR 2012)

Europe (Belgique)
Etats-Unis

Europe
Royaume-Uni

Considérer une échocardiographie préopératoire suivant
I’évaluation clinique pour les patients avec :

* un souffle cardiaque

* des symptdmes cardiaques (incluant la dyspnée, une
pré-syncope, une syncope, une douleur thoracique)

* des signes ou symptdmes d’insuffisance cardiaque (p.ex.
une dyspnée et/ou un cedéme périphérique et une NT-

proBNP/BNP élevée)

* une sténose ou une régurgitation valvulaire modérée ou
sévere si aucune ETT n’a été réalisée dans la derniére

2 guides de bonne
qualité (NICE 2016,
ESC 2022 ACC-
AHA 2014)

1 guide de qualité
modérée (SFAR
2012)

1 guide de faible
qualité (CAS 2023,
GSAICM 2019)

Canada

Etats-Unis

Europe

Europe (France)
Europe (Allemagne)
Royaume-Uni
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Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

année ou en cas de changement de I'état clinique ou a
I'examen physique depuis la derniére évaluation

* une cardiomyopathie génétique

BNP/NT-proBNP : peptide natriurétique/Fragment N-Terminal du peptide natriurétique ; ECG : Electrocardiogramme ; ECR : Essai
contrélé randomisé ; ETT : Echographie transthoracique ; HTAP : Hypertension artérielle pulmonaire ; N/A : Non disponible ou non

mentionné.

Tableau D-6 Angiographie coronarienne (CCTA)

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

European Society of Cardiology
(ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Un angiogramme de la
carotide interne (/CA)
préopératoire de routine n’est
pas recommandée chez les
patients avec un syndrome
coronaire stables subissant
une chirurgie non cardiaque a
risque faible ou intermédiaire.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe Il : Non

utile/efficace et peut étre

néfaste

Il est recommandé d’utiliser
les mémes indications pour
un angiogramme de la
carotide interne (/CA) ou une
revascularisation
préopératoire que celles
utilisées hors du contexte
chirurgical.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

German Society for
Anesthesiology and Intensive
Care Medicine (GSAICM), 2019
[Zwissler, 2019]

Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Les indications pour un test
invasif de diagnostic
coronaire (cathétérisation
cardiaque) pour une
estimation du risque
périopératoire sont rares
avant une chirurgie non
cardiaque. En général, les
indications correspondent a
celles pour une angiographie
coronaire ou une intervention
coronaire percutanée
indépendamment de la
chirurgie planifiée.

N/A

N/A

Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

[Viayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

Une tomographie (CT)
coronaire préopératoire n’est
pas recommandé de routine
chez les patients subissant
une chirurgie élective non
cardiothoracique.

Trés faible

Forte

American College of Cardiology
and American Heart Association
(ACC-AHA), 2014

[Fleisher et al., 2014]

Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Une angiographie coronaire
préopératoire de routine n’est
pas recommandeée.

C : Populations
évaluées trés
limitées ; seulement
consensus
d’opinions
d’experts, études de
cas, ou normes de
pratique

Classe Il : Aucun
bénéfice
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Constats

Etendue de la
preuve

Pays

non cardiothoracique élective.

Il nest pas recommandé de prescrire une angiographie
coronarienne (CCTA) préopératoire de routine pour une chirurgie

3 guides de bonne
qualité (ACC-AHA
2014, ESC 2022,
KCE 2017)

1 guide de faible
qualité (GSAIM
2019)

Etats-Unis

Europe

Europe (Allemagne)
Europe (Belgique)

coronarienne.

Il est recommandé d’utiliser les mémes indications que celles hors
d’un contexte chirurgical pour I'utilisation de I'angiographie

1 guide de bonne
qualité (ESC 2022)

1 guide de faible
qualité (GSAICM
2019)

Europe
Europe (Allemagne)

CCTA : Angiographie coronarienne ; CT : Computerized tomography ; ICA : Internal carotid angiogram ; N/A : Non disponible ou

non mentionné

Tableau D-7

tests a I’effort ou de stress

Test d’effort cardiopulmonaire (CPET), échographie ou imagerie et

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

European Society of Cardiology
(ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Une imagerie de stress n’est
pas recommandée de routine
avant une chirurgie non
cardiaque.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe Il : Non
utile/efficace et peut étre
néfaste

Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

[Viayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

Une imagerie de stress non
invasive de routine n’est pas
recommandée avant une
chirurgie élective non
cardiothoracique a faible
risque, indépendamment du
risque clinigue du patient.

Trés faible

Forte

Une imagerie de stress non
invasive peut étre considérée
pour les patients a risque
élevé avant une chirurgie
élective non cardiothoracique,
avec une mauvaise capacité
fonctionnelle, si elle changera
la prise en charge.

Trés faible

Faible

Les tests d'effort
cardiopulmonaire de routine
ne sont pas recommandés
avant une intervention
chirurgicale non
cardiothoracique élective.

Trés faible

Forte

McMartin, 2017

[McMartin, 2016]

Canada

L’usage de routine de tests de
stress cardiaques non invasifs
pour des fins de dépistage
préopératoire avant une
chirurgie élective non

N/A

N/A
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Qualité AMSTAR 2: Trés faible

cardiaque a risque
intermédiaire n’est pas
recommandé. L’'usage sélectif
de ces tests doit étre guidé
par les facteurs de risque
clinique des patients pour des
complications cardiaques
préopératoires, de méme que
la considération selon laquelle
les résultats du test peuvent
informer la décision clinique.

Un test de stress
préopératoire n’est pas
recommandé chez les
patients a faible risque (i.e.
sans facteurs de risque
cardiaques au RCRI)

N/A

N/A

L’'usage de tests de stress
cardiaques pour des fins de
diagnostic doit étre supporté
(p-ex., pour le diagnostic
d’'une maladie des artéres
coronaires non diagnostiquée
préalablement chez les
patients présentant une
douleur thoracique suspecte
avant une chirurgie non
cardiaque planifiée).

N/A

N/A

Les bénéfices des tests de
stress cardiaques
préopératoires s’appliquent
largement aux patients qui
sont a risque élevé de
complications cardiaques sur
la base de 3 facteurs de
risque ou plus en utilisant le
RCRI.

N/A

N/A

American College of Cardiology
and American Heart Association
(ACC-AHA), 2014

[Fleisher et al., 2014]

Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Il est raisonnable pour les
patients qui sont a risque
élevé pour une chirurgie non
cardiaque et qui ont une
mauvaise capacité
fonctionnelle (<4 METs) de
procéder a un test de stress
pharmacologique non invasif
(échocardiogramme de stress
avec dobutamine ou une MPI
de stress pharmacologique),
si elle changera la prise en
charge.

B : Populations
évaluées limitées ;
Données provenant
d’'un seul ECR ou
d’études non
randomisées

Classe lla : Raisonnable

Constats

Etendue de la
preuve

Pays

Il n’est pas recommandé de prescrire une imagerie a I'effort de
routine chez les patients subissant une intervention non
cardiothoracique élective a faible risque peu importe le risque

associé au patient.

2 guides de bonne
qualité (ESC 2022,
KCE 2017)

Europe
Europe (Belgique)

Il est recommandé de ne pas effectuer un test d’effort
cardiopulmonaire (CPET) préopératoire de routine pour améliorer
I'estimation du risque cardiaque périopératoire.

1 guide de bonne
qualité (KCE 2017)

Europe (Belgique)
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Il n’est pas recommandé de prescrire un test a I'effort
préopératoire chez les patients a faible risque (RCRI)

1 revue de qualité
trés faible (McMartin
2016)

Canada

Un test de stress non invasif pourrait étre considéré :

e pour les patients avec une faible capacité fonctionnelle
(MET moins de 4) si un changement de la prise en
charge est anticipé

2 guides de bonne
qualité (ACC-AHA
2014, KCE 2017)

Etats-Unis
Europe (Belgique)

Un test de stress cardiague non invasif pourrait étre considéré :

e pour les patients avec une faible capacité fonctionnelle
(ASA 2,3 ou 4) si un changement de la prise en charge

1 guide de bonne
qualité (KCE, 2017)

Europe (Belgique)

sélectifs s'appliquent en grande partie aux patients qui présentent
un risque élevé de complications cardiaques sur la base de 3
facteurs de risque cliniques ou plus, en utilisant I'indice de risque

trés faible (McMartin
2016)

est anticipé
e  pour diagnostiquer une maladie coronarienne non 1 revue de qualité Canada
connue chez les patients présentant une douleur trés faible (McMartin
thoracique suspecte 2016)
Les avantages des tests de stress cardiaque préopératoire 1 revue de qualité Canada

cardiaque révisé (RCRI).

ASA : American Anesthesiologist Association (Classification); CPET : Test cardiopulmonaire a I'effort; ECG :
Electrocardiogramme; ECR : Essai contrdlé; MET : Metabolic equivalent; N/A : Non disponible ou non mentionné

Tableau D-8 Dosage de BNP/NT-ProBNP
Guides ou revues Recommandation ou indication Niveau de Niveau de
systématiques/Qualité preuve recommandation
Canadian Anesthesiologists’ Peptide natriurétique cérébral (BNP ou N/A N/A

Society (CAS), 2023
[Dobson et al., 2023]

Canada

Qualité AGREE Il : Faible

NT-pro BNP) : Peut étre envisagé si :
» age 2 65 ans,

* 4gé de 45 a 65 ans souffrant d'une
maladie cardiaque importante

+ Score de l'indice de risque cardiaque
révisé =1.

European Society of
Cardiology (ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]

Chez les patients a faible risque
subissant une chirurgie non cardiaque a
faible risque ou a risque intermédiaire, il
n’est pas recommandé d’obtenir de

C : Consensus
d’opinions
d’experts et/ou
études de petite

Classe Ill : Non
utile/efficace et
peut étre néfaste

Anasthesiology (ESA), 2018
[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

mesures du BNP pour obtenir des
informations pronostiques
indépendantes en période
périopératoire et les événements
cardiaques tardifs chez les patients a
haut risque.

preuve modérée

routine un ECG, une hs-cTn T/l, ou des | taille, études
Europe concentrations de BNP/NT-proBNT rétrospectives,
préopératoires. registres
Qualité AGREE Il : Bonne
European Society of Nous suggérons d'envisager les 2B : Qualité de Recommandation

faible

Constats

Etendue de la

preuve e
Il n’est pas recommandé d’obtenir une NT-proBNP/BNP préopératoire de 1 guide de bonne | Europe
routine chez les patients a faible risque subissant une intervention non qualité (ESC
cardiothoracique élective a faible risque ou a risque intermédiaire 2022)
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e >65ans

e un score =21 au RCRI.

Le dosage de NT-proBNP ou BNP est recommandé avant une chirurgie
non-cardiaque pour des patients :

e entre 45-65 ans avec une maladie cardiaque importante ;

2023)

2023)

1 guide de bonne
qualité (CAS

1 guide de faible
qualité (CAS

Canada

BNP/NT-proBNP : peptide natriurétique/Fragment N-Terminal du peptide natriurétique ;

controlé; hs-cTn T/l : High-senstitive cardiac troponin T, N/A : Non disponible ou non mentionné

Tableau D-9

Imagerie des carotides

ECG : Electrocardiogramme; ECR : Essai

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

European Society of Cardiology
(ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

L'imagerie de l'artére carotide
préopératoire n'est pas
recommandée de routine
chez les patients subissant
une chirurgie non cardiaque.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe Ill : Non

utile/efficace et peut étre

néfaste

Une imagerie préopératoire
de l'artere carotide et
cérébrale est recommandée
chez les patients ayant des
antécédents d'attaque
ischémique transitoire ou
d'accident vasculaire cérébral
au cours des 6 mois
précédents et n'ayant pas
subi de revascularisation
ipsilatérale.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

German Society for
Anesthesiology and Intensive
Care Medicine (GSAICM), 2019
[Zwissler, 2019]

Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

L'échographie préopératoire
vise a réduire le risque
d'accident vasculaire cérébral
périopératoire chez les
patients sans symptémes au
cours des 6 derniers mois et
n'est donc pas
recommandeée.

N/A

N/A

Les patients ayant présenté
des symptdmes indiquant une
sténose de I'artére carotide
au cours des 6 derniers mois
doivent subir des tests de
diagnostic préopératoires
(généralement une
échographie) et, si
nécessaire, un traitement.

N/A

N/A

Les indications
périopératoires d'une
intervention diagnostique ou
thérapeutique au niveau de
I'artere carotide ne différent
pas de celles chez les
patients non opérés.

N/A

N/A
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Constats

Etendue de la
preuve

Pays

L’imagerie de la carotide n’est pas recommandée de routine pour
des patients qui doivent subir une chirurgie non-cardiothoracique.

1 guide de bonne
qualité (ESC 2022)

1 guide de faible
qualité (GSAICM
2019)

Europe
Europe (Allemagne)

L’imagerie de la carotide et I'imagerie cérébrale sont
recommandées pour des patients présentant un historique de:
e Accident ischémique transitoire (TIA)
e Accident vasculaire cérébral (AVC) dans les 6 derniers
mois sans revascularisation ipsilatérale
e Symptémes indiquant une sténose de la carotide

1 guide de bonne
qualité (ESC 2022)

1 guide de faible
qualité (GSAICM
2019)

Europe
Europe (Allemagne)

Les indications préopératoires concernant le diagnostic ou
l'intervention thérapeutique d’'une problématique au niveau de
I'artére carotide ne devraient pas étre différentes que pour un
patient ne subissant pas de chirurgie.

1 guide de faible
qualité (GSAICM
2019)

Europe (Allemagne)

AVC : Accident vasculaire cérébral ; N/A : Non disponible ou non mentionné; TIA : Accident ischémique transitoire.

Tableau D-10 Groupage sanguin et recherche d’anticorps irréguliers (RAI)

[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

coagulation, une radiographie
thoracique, une
électrocardiographie, un typage ou
un dépistage sanguin ou une
mesure du niveau d’hémoglobine
ou d’hématocrite, des analyses
d’urine et des tests biochimiques
avant une endoscopie chez des
patients en santé. L'usage de ces
tests devraient étre individualisés
en fonction des facteurs de risque
reliés au patient et a la procédure.

preuve élevée

Guides ou revues Recommandation ou indication Niveau de Niveau de
systématiques/Qualité preuve recommandation
Pasha, 2014 Nous recommandons de ne pas GRADE : N/A

procéder a des tests de Qualité de

Nous recommandons un typage et
un dépistage sanguin avant une
endoscopie lorsqu’une transfusion
sanguine est considérée probable
chez les patients avec un
saignement actif ou une anémie.

GRADE :
Qualité de
preuve élevée

N/A

Société Francaise d’Anesthésie et
de Réanimation (SFAR), 2012

[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

En cas d’intervention a risque de
transfusion ou de saignement nul a
faible, il est recommandé de ne pas
prescrire de groupage sanguin et
de RAI.

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

En cas d’intervention a risque de
transfusion intermédiaire ou élevé
ou de saignement important, il est
recommandé de prescrire un
groupage sanguin et une RAI

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte
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Constats

saignement actif ou une anémie

Pasha 2014)

Etendue de p
la preuve ays

Il nest pas recommandé de prescrire de groupage sanguin et de RAl de | 2 guides de Etats-Unis
routine pour les interventions a risque de saignement nul a faible. qualité Europe (France)

modérée

(SFAR 2012,

Pasha 2014)
Il est recommandé de prescrire de groupage sanguin et de RAI: 2 guides de Etats-Unis
e En cas d'intervention a risque de transfusion intermédiaire ou élevé ou | qualité Europe (France)

de saignement important modérée

e Lorsqu’une transfusion est considérée chez les patients avec un (SFAR 2012,

N/A : Non disponible ou non mentionné ; RAI : Recherche d’anticorps irréguliers

Tableau D-11 Dépistage de I'anémie falciforme

Guides ou revues Recommandation ou indication Niveau de Niveau de
systématiques/Qualité preuve recommandation
Canadian Anesthesiologists’ Devrait étre offert avec du N/A N/A
Society (CAS), 2023 counseling aux patients avec une

risque élevé en raison de
[Dobson et al., 2023] I'ethnicité.
Canada
Qualité AGREE Il : Faible
National Institute for Health and Ne pas offrir de routine un test pour | N/A Consensus
Care Excellence (NICE), 2016 I'anémie falciforme ou les porteurs

du géne avant une chirurgie.
[NICE, 2016] Demander a la personne subissant | N/A Consensus

une chirurgie si elle est atteinte de
Royaume-Uni I'anémie falciforme ou si un

membre de sa famille en est
Qualité AGREE Il : Bonne atteint.

Si la personne est connue pour N/A Consensus

étre atteinte d’anémie falciforme et

que sa maladie est prise en charge

par un service spécialisé pour

'anémie falciforme, faire le lien

avec cette équipe avant la

chirurgie.
Constats

Etendue de Pavs
la preuve y
Il n’est pas recommandé d’offrir de routine un test pour 'anémie 1 guide de Royaume-Uni
falciforme. bonne qualité
(NICE 2016)
Le test de dépistage de I'anémie falciforme devrait étre offert aux 1 guide de Canada
patients dont le risque relié a I'ethnicité est élevé. faible qualité
(CAS 2023)

N/A : Non disponible ou non mentionné.
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Tests préopératoires a envisager selon certaines considérations cliniques

Tableau D-12 Electrocardiogramme (ECG)

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

European Society of Cardiology
(ESC), 2022

[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Chez les patients a faible
risque subissant une chirurgie
non cardiaque a faible risque
ou a risque intermédiaire, il
n’est pas recommandé
d’obtenir un ECG, une hs-cTn
T/I, ou une BNP/NT-proBNP
préopératoire de routine.

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études
rétrospectives,
registres

Classe Il : Non
utile/efficace et peut étre
néfaste

Chez les patients avec une
histoire familiale de
cardiomyopathie génétique, il
est recommandé de procéder
aun ECG et une ETT avant
une chirurgie non
cardiothoracique, sans égard
a I'age et aux symptdmes

C : Consensus
d’opinions d’experts
et/ou études de
petite taille, études

Classe | : Bénéfique,
utile, efficace

Royaume-Uni

Qualité AGREE Il : Bonne

4
Considérer si aucun résultat
d’ECG disponible dans les 12
derniers mois

German Society for Chez les patients ayant des N/A N/A
Anesthesiology and Intensive antécédents médicaux sans
Care Medicine (GSAICM), 2019 particularité et aucun
symptdme cardiaque, les
[Zwissler, 2019] résultats pertinents pour
I'anesthésie sont rares. Chez
Europe (Allemagne) ces patients, un ECG
préopératoire n’est pas
Qualité AGREE Il : Faible nécessaire, indépendamment
de 'age.
Belgian Health Care Knowledge Un ECG préopératoire de Tres faible Forte
Centre (KCE), 2017 routine n’est pas
recommandé pour les
[Viayen, 2016] patients qui n’ont aucun
facteur de risque et qui sont
Europe (Belgique) cédulés pour une chirurgie
élective non cardiothoracique
Qualité AGREE Il : Bonne a faible risque
National Institute for Health and Chirurgie mineure - ASA 1 N/A Consensus
Care Excellence (NICE), 2016 Ne pas offrir de routine
Chirurgie mineure - ASA 2 N/A Consensus
[NICE, 2016] Ne pas offrir de routine
Chirurgie mineure - ASA 3 ou | N/A Consensus

American College of Cardiology

Un ECG a 12 dérivations au

B : Populations

Classe Il : Aucun

et de Réanimation (SFAR), 2012

[Molliex et al., 2012]

prescrire un ECG pour une
intervention mineure

and American Heart Association repos n’est pas utile pour les évaluées limitées ; bénéfice
(ACC-AHA), 2014 patients asymptomatiques Données provenant
subissant une procédure d’un seul ECR ou

[Fleisher et al., 2014] chirurgicale a faible risque d’études non

randomisées
Etats-Unis
Qualité AGREE Il : Bonne
Société Francgaise d’Anesthésie Il est recommandé de ne pas | N/A N/A
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Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

routine pour les patients a faible risque subissant une intervention
élective non cardiothoracique a faible risque indépendamment de
I'age du patient

qualité (ACC-AHA
2014, GSAICM
2019, NICE 2016,
KCE 2017, ESC
2022)

1 guide de faible
qualité (SFAR 2012)

Constats
Etendue de la
Pays
preuve )
Il n’est pas recommandé de prescrire un ECG préopératoire de 5 guides de bonne Etats-Unis

Europe

Europe (Allemagne)
Europe (Belgique)
Royaume-Uni

génétique, il est recommandé de procéder a un ECG avant une

qualité (ESC 2022)

Pour les patients a risque élevé (ASA 3 ou ASA 4), un ECG peut 1 guide de bonne Royaume-Uni
étre considéré si aucun résultat ’'ECG réalisé dans les 12 qualité (NICE 2016)

derniers mois n’est disponible

Chez les patients avec une histoire familiale de cardiomyopathie 1 guide de bonne Europe

symptdémes

chirurgie non cardiothoracique, sans égard a I'age et aux

ASA : American Anesthesiologist Association (Classification) ; ECG : Electrocardiogramme; ECR : Essai contr6lé randomisé; ETT :
Echographie transthoracique; N/A : Non disponible ou non mentionné.

Tableau D-13 Evaluation de la fonction rénale : créatinine et eGFR

2023
[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

créatinine et du taux de
filtration glomérulaire
(eGFR) peut étre
considérée :

e Comme pour les
électrolytes,
aussi avec I'age
avancé et pour
les patients qui
prennent des
médicaments
qui affectent
potentiellement
la fonction
rénale

e Pourles
patients qui
recoivent des
anticoagulants
oraux directs

e Tel que requis
pour calculer les
indices de
risque
périopératoires

'eGFR est recommandée
pour assister la prédiction
de résultats sur les reins.

. . . i Recommandation ou Niveau de Niveau de
Guides ou revues systématiques/Qualité g .
indication preuve recommandation
Canadian Anesthesiologists’ Society (CAS), Une mesure de la N/A N/A
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European Society of Cardiology (ESC), 2022
[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Si un test de cystatin C
est disponible, une
mesure de la cystatin C
devrait étre envisagée
chez les patients avec
une eGFR altérée (0,45-
59 ml/min/1.73m2) pour
confirmer une maladie
rénale.

C : Consensus
d’opinions
d’experts et/ou
études de
petite taille,
études
rétrospectives,
registres

Classe lla : Preuve
en faveur d'une
utilité/efficacité

Institute for Clinical Systems Improvement
(ICSl), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas tester de routine
le niveau de créatinine
chez les patients en
bonne santé,
asymptomatiques.

Faible

Forte

Un test peut étre indiqué
chez les patients avec
une maladie rénale
connue ou ceux avec des
comorbidités (p.ex.,
diabéte, hypertension)
qui présentent un risque
accru d’insuffisance
rénale aigué ou de
maladie rénale.

Faible

Forte

German Society for Anesthesiology and
Intensive Care Medicine (GSAICM), 2019

[Zwissler, 2019]
Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Des analyses de
laboratoire additionnelles
devraient seulement
réalisées — sur une base
individuelle
dépendamment des
résultats a I'histoire
médicale et a 'examen
physique — s’il est
envisageable que les
résultats influencent les
procédures
périopératoires.

N/A

N/A

Chez les patients sous
un traitement a
I'héparine, une mesure
préopératoire est
recommandée (en raison
du risque de surdose
chez les patients avec
une insuffisance rénale).

N/A

N/A

European Society of Anasthesiology (ESA),
2018

[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous suggérons d’utiliser
'eGFR au lieu de la
créatinine sérique pour
I'évaluation de la fonction
rénale et la prédiction de
la morbidité et la
mortalité postopératoire
chez les patients avec
une fonction rénale
altérée subissant des
procédures non
cardiaques

2C : Faible
qualité de
preuve

Recommandation
faible

Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE),
2017

[Viayen, 2016]

Des tests de fonction
rénale (créatinine, eGFR,
sodium et potassium) ne
sont pas recommandés
chez les patients ASA 1

Trés faible

Forte
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Europe (Belgique) subissant une chirurgie
non cardiothoracique
Qualité AGREE Il : Bonne mineure ou intermédiaire

Les tests de fonction Faible Forte
rénale (créatinine, eGFR,
sodium et potassium)
sont recommandeés si
une altération de la
fonction rénale est
suspectée chez les
patients ASA 2 qui
subissent une chirurgie
élective mineure ou
intermédiaire non
cardiothoracique et chez
les patients ASA 3-4 qui
subissent une chirurgie
élective mineure non
cardiothoracique.
National Institute for Health and Care Chirurgie mineure — ASA | Consensus N/A
Excellence (NICE), 2016 1
[NICE, 2016] Ne pas offrir de routine
(tests de fonction rénale)
Royaume-Uni Chirurgie mineure — ASA | Consensus N/A
2
Qualité AGREE Il : Bonne
Ne pas offrir de routine
(tests de fonction rénale)
Chirurgie mineure — ASA | Consensus N/A
3ou4d
Considérer des tests de
fonction rénale chez les
individus a risque
d’insuffisance rénale
aigué
Constats
Etendue de la p
ays
preuve
Les tests de laboratoire pour évaluer la fonction rénale (créatinine, eGFR, 3 guides de Europe (Belgique)
sodium/potassium) ne sont pas recommandés pour les patients bonne qualité Etats-Unis
asymptomatiques qui doivent subir une chirurgie non-cardiothoracique a (NICE 20186, Royaume-Uni
faible risque. KCE 2017, ICSI
2020)
En vue d’une chirurgie non-cardiothoracique a faible risque, les tests de 3 guides de Europe
laboratoire pour évaluer la fonction rénale (créatinine, eGFR, bonne qualité (Allemagne)
sodium/potassium) devraient étre considérés pour des patients : (NICE 20186, Europe (Belgique)
« selon leur historique médical/examen physique ; KCE 2017, ICSI | Etats-Unis
] ) 2020) Royaume-Uni
* ASAZ2 dont on suspecte une altération dans la fonction rénale;
« ASA3-4 avec risque accru de maladie ou de Iésion rénale (AKI); 1 guide de
. . . I faible qualité
* avec une condition rénale connue ou présence de comorbidités (GSAICM
(diabete, hypertension). 2019)
Le dosage de la créatinine devrait étre considéré pour des patients : 2 guides de Canada
. d'age avancé; faible qualité Europe
i o . . (GSAICM 2019, | (Allemagne)
* qui prennent une médication qui affecte la fonction rénale (p.ex. CAS 2023)

héparine (LMWH), anticoagulants oraux).
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considérées pour des patients :
» d’age avancé;

anticoagulants oraux);

vs le dosage de créatinine sérique);
» dont la fonction rénale est altérée.

Les mesures du taux de filtration glomérulaire estimé (eGFR) doivent étre

* qui prennent une médication qui affecte la fonction rénale (p.ex.

* pour une estimation juste de la fonction rénale (eGFR recommandé

1 guide de
faible qualité
(CAS 2023)

Canada

ASA : American Anesthesiologist Association (Classification) ; eGFR : taux de filtration glomérulaire estimé; N/A : Non disponible

ou non mentionné.

Tableau D-14 Tests biochimiques (Biochimie sérique/ions)

Guides ou revues systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de
preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’ Society (CAS),
2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

Electrolytes : Peut étre

considéré :

e Enprésence de
résultats connus ou
probants en faveur de
I'hypertension, d’'une
insuffisance cardiaque
congestive, d’'une
insuffisance rénale
chronique, de diabéte
compliqué, de maladie
hépatique, de maladie
hypophyso-
surrénalienne, de
malnutrition

e Pour les patients sous
diurétiques, inhibiteurs
de 'enzyme de
conversion de
I'angiotensine,
bloqueurs du
récepteur de
'angiotensine, et
autres traitements
affectant les
électrolytes.

N/A

N/A

Institute for Clinical Systems Improvement
(ICsl), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas procéder a des
tests préopératoires de
routine pour le niveau de
potassium et de sodium
chez des patients en
santé, asymptomatiques

Faible

Forte

Les tests peuvent étre
indiqués chez :
1. Les patients sous
traitement diurétique

2. Les patients avec
une maladie rénale
(stade 3a5);

Faible

Forte
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3. Les patients sous un
traitement de
remplacement du
potassium ;

4. Les patients
subissant une
préparation
intestinale.

Pasha, 2014
[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Nous recommandons de
ne pas procéder a des
tests de coagulation, une
radiographie thoracique,
une électrocardiographie,
un typage ou un
dépistage sanguin ou
une mesure du niveau
d’hémoglobine ou
d’hématocrite, des
analyses d’'urine et des
tests biochimiques avant
une endoscopie chez des
patients en santé.
L’'usage de ces tests
devraient étre
individualisés en fonction
des facteurs de risque
reliés au patient et a la
procédure.

GRADE : Qualité
de preuve élevée

N/A

Nous suggérons de
procéder a des tests
biochimiques sélectifs
avant une endoscopie
chez les patients avec
une dysfonction
endocrinienne, rénale ou
hépatique significative
avant l'usage de
médications qui peuvent
altérer la fonction.

GRADE : Faible
qualité de preuve

N/A

Société Francgaise d’Anesthésie et de
Réanimation (SFAR), 2012

[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

Il est recommandé de ne
pas prescrire d’examen
biochimique sanguin pré-
interventionnel
systématique, en dehors
de signes d’appel
anamnestiques ou
cliniques, dans le
contexte d’'une chirurgie
mineure.

N/A

GRADE 1-:
Recommandation
forte

American Society of Anesthesiologists (ASA),
2012

[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Tests de chimie sériques
préanesthésie (i.e.,
Potassium, glucose,
sodium, fonctions rénale
et hépatique) :

1) Les
caractéristiques
cliniques a
considérer
avant de
demander ces
tests incluent

B2 : La littérature
contient des
études
observationnelles
avec des
statistiques
associatives ou
descriptives

N/A
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les traitements
périopératoires
probables, les
troubles
endocriniens, le
risque de
dysfonction
rénale et
hépatique, et
l'usage de
certaines
médications ou
de traitements
alternatifs.

2) Lesvaleurs de
laboratoire
peuvent différer
des valeurs
normales aux
ages extrémes.

Constats

Etendue de la
preuve

Pays

Il n’est pas recommandé de prescrire des examens biochimiques de
maniére systématique avant une chirurgie mineure a moins de conditions
mentionnées lors de 'anamnése ou I'évaluation clinique du patient.

1 guide de qualité
modérée (SFAR
2012)

Europe (France)

e S’il y a des évidences de :
e Hypertension ;
Insuffisance cardiaque ;
Diabéte compliqué ;
Dysfonctionnement rénal ou hépatique;
Troubles endocriniens (telle que l'insuffisance surrénalienne) ;
Désordre électrolytique du potassium
e Malnutrition.
e Pour des patients qui prennent des diurétiques, des inhibiteurs de
I'angiotensine, de bloqueurs de I'angiotensine ou d’autres médications

qui modulent les concentrations d’électrolytes;

e Pour des patients sous préparation intestinale.

Note : les valeurs obtenues chez les patients tres agés peuvent varier des
valeurs normales.

(ASA 2012, Pasha
2014)

1 guide de faible
qualité (CAS
2023)

Il nest pas recommandé de prescrire des mesures d’électrolytes de 1 guide de bonne | Etats-Unis
maniére systématique pour des patients asymptomatiques avant une qualité (ICSI
chirurgie a faible risque. 2020)
1 guide de qualité
modérée (Pasha
2014)
Les mesures d’électrolytes peuvent étre considérées : 2 guides de Canada
qualité modérée Etats-Unis

N/A : Non disponible ou non mentionné.
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Tableau D-15 Test de glycémie et dosage de I’hémoglobine glyquée (HbA1C)

Guides ou revues systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de
preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’ Society (CAS),
2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE Il : Faible

Glycémie a je(n : Peut
étre considéré :

e Pourles
diabétiques, en
préopératoire le
jour de la
chirurgie pour
guider le contréle
du glucose

e  Pour les patient
Sous un
traitement avec
glucocorticoides

e Comme
dépistage pour
un IMC de plus
40 ou un risque
trés élevé de
diabéte en se
basant sur les
signes et
symptémes

N/A

N/A

Hémoglobine A1c :

Peut étre considérée pour
les diabétiques connues
aussitét que possible
avant la chirurgie
(idéalement au moment
de la référence en
chirurgie) si les résultats
peuvent changer la prise
en charge.

N/A

N/A

European Society of Cardiology (ESC), 2022
[Halvorsen et al., 2022]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Chez les patients avec du
diabéte ou un
métabolisme du glucose
altéré, un test de HbA1c
est recommandé si cette
mesure n’a pas été faite
dans les 3 derniers mois.
En cas d’'une HbA1c
28.5% (269 mmol/mol), la
chirurgie non cardiaque
élective devrait étre
reportée, si faisable et
sécuritaire.

B : Données
provenant
d'un seul ECR
ou d’études
non
randomisées
de grande
taille

Classe | :
Bénéfique, utile,
efficace

Institute for Clinical Systems Improvement
(ICsl), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Considérer un test de
glucose chez les patients
avec des facteurs de
risque pour le diabéte (tel
que défini par les
recommandations
USPSTF) ou si un
professionnel de soins
primaires croit que le
diagnostic de diabéte

N/A

N/A
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pourrait altérer le plan de
chirurgie.

Considérer obtenir un des
valeurs préopératoires de
test HbA1C, si pas réalisé
dans les trois derniers
mois, chez les patients
avec un diabéte connu
lors de la visite a la
cliniqgue préopératoire.

N/A

N/A

German Society for Anesthesiology and
Intensive Care Medicine (GSAICM), 2019

[Zwissler, 2019]
Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

Chez les patients avec un
diabéte connu ou
nouvellement
diagnostiqué, les niveaux
de glucose sanguin
doivent étre étroitement
surveillés et ajustés en
périopératoire.

N/A

N/A

European Society of Anaesthesiology (ESA),
2018

[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous suggérons que le
glucose sanguin ne soit
pas mesuré de routine a
I'évaluation préopératoire
chez les patients en santé
cédulés pour une
chirurgie non cardiaque
élective, a I'exception des
patients subissant une
chirurgie vasculaire ou
orthopédique majeure.

2A : Qualité
de preuve
élevée

Recommandation
faible

Test de glucose
préopératoire :

A part les groupes a
risque (patients subissant
une chirurgie vasculaire
avec aucune altération de
la tolérance au glucose ou
les patients avec un
diabéte mellitus, les
patients subissant une
chirurgie orthopédique,
les patients subissant une
neurochirurgie), il n'y a
cependant aucune
évidence pour les tests de
glucose sanguin de
routine pour les patients
en santé subissant une
chirurgie élective.

N/A

N/A

Nous suggérons des
examens de laboratoire
chez les patients obéses
dans le but de détecter
des concentrations
pathologiques de
glucose/HbA1c ou
'anémie.

2C : Faible
qualité de
preuve

Recommandation
faible

Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE),
2017

[Viayen, 2016]

Europe (Belgique)

Un test de HbA1c est
recommandé chez les
individus avec un diabéete
subissant une chirurgie
non cardiothoracique
élective s'ils n’ont pas été

Faible

Recommandation
faible
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Qualité AGREE Il : Bonne

testés dans les 3 derniers
mois.

Les individus avec du Faible Recommandation
diabéte qui ont été référés faible
pour une chirurgie non
cardiothoracique a partir
de la premiére ligne [soins
primaires] doivent avoir
les résultats de leur plus
récent test HbA1c inclus
dans les informations de
la requéte.
National Institute for Health and Care Excellence | Ne pas offrir de routine un | N/A Consensus
(NICE), 2016 test HbA1C avant une
chirurgie aux individus
[NICE, 2016] sans diagnostic de
diabete.
Royaume-Uni Offrir un test HbA1C chez | N/A Consensus
les individus avec le
Qualité AGREE Il : Bonne diabete subissant une
chirurgie s’ils n'ont pas
été testés dans les 3
derniers mois.
Bock, 2015 Un test de glucose et un N/A N/A
test de HbA1c
[Bock et al., 2015] préopératoire n’est pas
requis chez les patients
Europe non diabétiques a moins
qu’il y ait des signes
Qualité AMSTAR 2: Trés faible cliniques évoquant une
suspicion. Les patients
cédulés pour une
chirurgie vasculaire et
orthopédique ont un
risque élevé justifiant des
tests de glucose ou de
HbA1c préopératoire
comme outil de dépistage.
Constats
Etendue de p
la preuve ays
Il n’est pas recommandé de prescrire de tests HbA1c de routine chez les 1 guide de Europe
patients non diabétiques subissant une intervention non cardiothoracique bonne qualité | Royaume-Uni
élective a faible risque. (NICE 2016)
1 revue
systématique
de qualité tres
faible (Bock
2015)
Il est recommandé de prescrire un test HbA1c : 4 guides de Canada
«  pour les patients diabétiques qui n’ont pas eu de résultats de testau | Ponne qualité | Etats-Unis
cours des 3 derniers mois (NICE 20186, Europe .
. . . ICSI 2020, Europe (Belgique)
* siles résultats peuvent changer la prise en charge ESC 2022, Royaume-Uni
KCE 2017)
1 guide de
faible qualité
(CAS 2023)
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Les personnes atteintes de diabéte qui sont référées pour une chirurgie non 2 guides de Europe (Belgique)
cardio-thoracique élective depuis les soins primaires doivent avoir leurs bonne qualité | Royaume-Uni
résultats de test d'HbA1c les plus récents inclus dans leurs informations de (NICE 20186,
référence. KCE 2017)
Il nest pas recommandé de mesurer le glucose sanguin de routine chez les 1 guide de Europe
patients en bonne santé subissant une intervention non cardiothoracique bonne qualité
élective a faible risque. (ESA 2018)
1 revue
systématique
de trés faible
qualité
La mesure du glucose sanguin peut étre considérée : 2 guides de Canada
+  pour les patients diabétiques ou avec une tolérance au glucose bonne qualité | Etats-Unis
altérée, le jour de la chirurgie, afin de guider le contréle glycémique (ICSI 2020, Europe
(le taux de glucose devrait étre monitoré et ajusté avant ESA 2018) Europe
l'intervention); (Allemagne)
, 2 guides de
*  pour les patients obéses (IMC supérieure a 40) ou ceux a risque faible qualité
élevé de diabéte en se basant sur les signes et symptdmes; (GSAICM
. o L N . . o 2019, CAS
« sile clinicien de premiére ligne croit qu’un diagnostic de diabéte 2023)
pourrait changer la plan chirurgical.

HbA1C : Hémoglobine glyquée ; IMC : Indice de masse corporelle ; N/A : Non disponible ou non mentionné.

Tableau D-16 Dosage de I’lhémoglobine/hématocrite et formule sanguine

compléte
Guides ou revues Recommandation ou indication Niveau de Niveau de
systématiques/Qualité preuve recommandation
Canadian Anesthesiologists’ Peut étre considérée en se basant N/A N/A
Society (CAS), 2023 sur une potentielle perte sanguine
significative, 'age extréme, des
[Dobson et al., 2023] maladies hématologiques ou
hépatiques, des antécédents
Canada d’anémie ou de cancer.
Qualité AGREE Il : Faible
Munoz, 2017 Pour toutes les procédures N/A N/A
chirurgicales :
[Munoz et al., 2017] La présence d’anémie devrait étre
investiguée pour toutes les
Royaume-Uni procédures chirurgicales avec une
perte sanguine attendue modérée a
Qualité AGREE Il : Faible élevée (plus de 500 ml)
Belgian Health Care Knowledge Un test de formule sanguine Tres faible Forte
Centre (KCE), 2017 compléte n’est pas recommandé de
routine pour les patients subissant
[Viayen, 2016] une chirurgie mineure non
cardiothoracique élective
Europe (Belgique)
Qualité AGREE Il : Bonne
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National Institute for Health and Formule sanguine compléte N/A N/A
Care Excellence (NICE), 2016
Chirurgie mineure
[NICE, 2016]
ASA-1
Royaume-Uni
Ne pas offrir de routine
Qualité AGREE Il : Bonne Formule sanguine compléte N/A N/A
Chirurgie mineure
ASA-2
Ne pas offrir de routine
Formule sanguine compléte N/A N/A
Chirurgie mineure
ASA-3 ou 4
Ne pas offrir de routine
Pasha, 2014 Nous recommandons de ne pas GRADE : N/A
procéder a des tests de coagulation, Qualité de
[Pasha et al., 2014] une radiographie thoracique, une preuve
électrocardiographie, un typage ou élevée
Etats-Unis un dépistage sanguin ou une mesure
du niveau d’hémoglobine ou
Qualité AGREE Il : Modérée d’hématocrite, des analyses d’urine
et des tests biochimiques avant une
endoscopie chez des patients en
santé. L’'usage de ces tests devrait
étre individualisé en fonction des
facteurs de risque reliés au patient et
a la procédure.
Nous suggérons de tester GRADE : N/A
I’'hémoglobine/hématocrite avant une | Qualité de
endoscopie chez les patients avec preuve
une anémie connue ou un modérée
saignement actif ou lorsqu’il y a un
risque élevé de perte sanguine
significative pendant la procédure.
Société Francgaise d’Anesthésie Lors d’'une intervention a risque N/A GRADE 1-:
et de Réanimation (SFAR), 2012 | mineur, quel que soit I'age, il est Recommandation forte
recommandé de ne pas prescrire un
[Molliex et al., 2012] hémogramme avant I'acte.
Europe (France)
Qualité AGREE Il : Modérée
Constats
Etendue de p
la preuve ays
p
Il n’est pas recommandé de prescrire une formule sanguine compléte 2 guides de Etats-Unis
préopératoire de routine pour tous les patients subissant une chirurgie bonne Europe (Belgique)
non cardiothoracique élective a faible risque. qualité Europe (France)
(NICE 2016, | Royaume-Uni
KCE 2017)
2 guides de
qualité
modérée
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(SFAR 2012,
Pasha 2014)

pour :

500 ml;

Il est recommandé de considérer une évaluation de la présence d’anémie
* les chirurgies avec une perte sanguine attendue de plus de

. les patients trés agés, avec une maladie du foie ou
hématologique ou un historique d’anémie ou de cancer.

2 guides de
qualité
modérée
(SFAR 2012,
Pasha 2014)

1 guide de
faible qualité
(CAS 2023)

Canada
Etats-Unis
Europe (France)

ASA : American Anesthesiologist Association (Classification) ; N/A : Non disponible ou non mentionné.

Tableau D-17 Tests d’hémostase et de coagulation

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’
Society (CAS), 2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE II: Faible

Partial thromboplastin
time/INR :

Peut étre considéré :

e en présence de
conditions ou de
médications associées
avec une coagulation
altérée (p.ex., maladie
hépatique,
malnutrition), histoire
de saignement
excessif ou histoire
familiale de
coagulopathie
héréditaire ;

e pour les patients sur
un traitement
anticoagulant oral ou
parentéral.

N/A

N/A

Aceto, 2020

[Aceto et al., 2020]

Nous recommandons que
I’'hémoglobinémie soit
évaluée chez tous les

B : Qualité modérée

GRADE A:llyaune
grande certitude que le
bénéfice net est

Anesthesiology and Intensive
Care Medicine (GSAICM), 2019

[Zwissler, 2019]

sont donc seulement
recommandeés sur la base de
I'histoire de médication
correspondante (p.ex.,
antagonistes de la vitamine K

patients gériatriques avec substantiel
Europe (Italie) une attention particuliere
pour ceux agés de plus de
Qualité AGREE Il : Modérée 80 ans
Institute for Clinical Systems Ne pas réaliser de tests de Faible Forte
Improvement (ICSI), 2020 coagulation avant une
chirurgie a moins que ¢a ne
[ICSI, 2020] soit indiqué
Etats-Unis
Qualité AGREE Il : Bonne
German Society for Des tests de coagulation N/A N/A
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Europe (Allemagne)

Qualité AGREE Il : Faible

oraux) et lorsqu'’il y a une
suspicion clinique de
coagulopathie (p.ex., en se
basant sur une histoire de
saignement évaluée avec
une questionnaire
standardisé)

European Society of
Anaesthesiology (ESA), 2018

[De Hert et al., 2018]
Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Nous recommandons une
évaluation des antécédents
de saignements, incluant un
examen physique, en tant
que meilleur outil pour
l'identification des patients
avec une hémostase altérée
et/ou un risque accru de
complications hémorragiques
pendant et aprés la chirurgie.

1B : Qualité de preuve
modérée

Recommandation forte

Kozek-Langenecker, 2017

[Kozek-Langenecker et al.,
2017]

Europe

Qualité AGREE Il : Modérée

Nous suggérons un test de
fonction plaquettaire
seulement en lien avec une
histoire de saignement.

Preuve de qualité
modérée

2B : Recommandation
faible

Nous suggérons que le test
de fonction plaquettaire
préopératoire soit utilisé pour
identifier une diminution de la
fonction plaquettaire causée
par des conditions médicales
ou une médication anti-
plagquette.

Preuve de qualité
modérée

2B : Recommandation
faible

Nous recommandons que les
patients a risque de
saignement soient évalués
pour I'anémie 3 a 8 semaines
avant la chirurgie.

Preuve de faible qualité

1C : Recommandation
forte

Nous recommandons
l'utilisation d’un interrogatoire
structuré du patient ou d’'un
questionnaire standardisé qui
considere l'histoire clinique et
familiale de saignements et
les informations détaillées
sur la médication du patient.

Preuve de faible qualité

1C : Recommandation
forte

Nous recommandons
I'utilisation de questionnaires
standardisés sur I'histoire de
médicaments et de
saignement préférablement a
I'utilisation de routine des
tests de dépistage
conventionnels comme le
temps de thromboplastine
partielle activée (aPTT), le
taux international normalisé
(INR) et le décompte
plaquettaire pour les
chirurgies électives.

Preuve de faible qualité

1C : Recommandation
forte

Nous recommandons
l'utilisation d’outils
d’évaluation de saignement
(BATSs) pour détecter le
risque préopératoire de
saignement avant une

Preuve de faible qualité

1C : Recommandation
forte
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chirurgie ou une procédure
invasive.

Nous suggérons de référer
les patients a un
hématologue pour
I'évaluation et la planification
de l'intervention si des
troubles hémorragiques
héréditaires (IBDs) sont
suspectés en préopératoire.

Preuve de faible qualité

2C : Recommandation
faible

Nous recommandons que les
patients avec des IBDs
soient pris en charge en
préopératoire en
collaboration avec un
hématologue, préférablement
dans des centres dédiés
avec une expertise en
troubles de la coagulation.

Preuve de faible qualité

1C : Recommandation
forte

Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

[Viayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

Les tests d’hémostase ne
sont pas recommandés de
routine avant une chirurgie
non cardiothoracique
élective.

Trés faible

Forte

National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), 2016

[NICE, 2016]
Royaume-Uni

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas offrir des tests
d’hémostase de routine
avant une chirurgie

Consensus

N/A

Considérer les tests
d’hémostase chez les
personnes avec une maladie
hépatique chronique
subissant une chirurgie
intermédiaire, majeure ou
complexe.

Consensus

N/A

Si les personnes prenant des
anticoagulants ont besoin de
modification a leur plan de
traitement, procéder a un
plan de traitement
individualisé en fonction des
procédures locales.

Consensus

N/A

Si le statut de coagulation a
besoin d’étre testé avant la
chirurgie, utiliser des tests au
point de service.

Consensus

N/A

Pasha, 2014
[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée
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Nous recommandons de ne
pas procéder a des tests de
coagulation, une
radiographie thoracique, une
électrocardiographie, un
typage ou un dépistage
sanguin ou une mesure du
niveau d’hémoglobine ou
d’hématocrite, des analyses
d’'urine et des tests
biochimiques avant une
endoscopie chez des
patients en santé. L'usage de
ces tests devraient étre

N/A

GRADE : Qualité de
preuve élevée




individualisés en fonction des
facteurs de risque reliés au
patient et a la procédure.

Nous suggérons que les
tests de coagulation soient
réalisés avant une
endoscopie chez les patients
avec un saignement actif, un
trouve de saignement connu
ou cliniguement suspecté,
des risques liés a la
médication (p.ex., usage
d’anticoagulants, usage
prolongé d’antibiotiques),
obstruction biliaire prolongée,
antécédents de saignement
anormal, malnutrition, ou
autres conditions associées
avec des coagulopathies
acquises.

N/A

GRADE : Faible qualité
de preuve

Bonhomme, 2013
[Bonhomme et al., 2013]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

Il est recommandé que les
tests d’hémostase ne soient
pas systématiquement
demandés chez les patients
chez qui I'histoire et 'examen
cliniqgue ne suggeére pas de
problémes d’hémostase, peu
importe le score ASA, le type
d’intervention ou I'age
(exception pour les enfants
qui ne marchent pas encore)

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

Il est recommandé que le
risque de saignement soit
évalué sur la base de
I'histoire personnelle et
familiale de diathese
hémorragique et sur la base
de I'examen physique.

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte

Un questionnaire standardisé
devrait probablement étre
utilisé pour dépister I'histoire
personnelle et familiale pour
des signes de diathése
hémorragique.

N/A

GRADE 2+ :
Recommandation faible

Il est recommandé d’obtenir
des conseils d’un spécialiste
pour les cas ou l'histoire de
diathése hémorragique
suggeére une altération de la
fonction d’hémostase.

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte

Les adultes non
interrogeables devraient
probablement avoir un test
de PT et de aPTT, tout
comme un décompte
plaquettaire, de maniéere a
exclure certains désordres
hémostatiques héréditaires
Oou acquis.

N/A

GRADE 2+ :
Recommandation faible

Société Francgaise d’Anesthésie

et de Réanimation (SFAR),
2012

Il est recommandé de ne pas
prescrire de fagon
systématique un bilan

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte
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[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

d’hémostase chez les
patients dont 'anamnese et
I'examen clinique ne font pas
suspecter un trouble de
I'hémostase, quel que soit le
type d’anesthésie choisi
(anesthésie générale,
anesthésie neuraxiale, blocs
périphériques ou techniques
combinées), y compris en
obstétrique

Il est recommandé de ne pas
prescrire de fagon
systématique un bilan
d’hémostase chez les
patients dont 'anamnése et
I'examen clinique ne font pas
suspecter un trouble de
I’'hémostase, quel que soit le
grade ASA, quel que soit le
type d’intervention, et quel
que soit I'age de ces patients
a I'exclusion des enfants qui
n’ont pas acquis la marche.

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

Il est recommandé d’évaluer
le risque hémorragique
d’aprés 'anamnése
personnelle et familiale de
diathése hémorragique et
d’aprés I'examen physique.

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte

Il faut probablement utiliser
un questionnaire standardisé
a la recherche de
manifestations
hémorragiques pour évaluer
'anamnése personnelle et
familiale.

N/A

GRADE 2+ :
Recommandation faible

Il est recommandé de
demander un avis spécialisé
en cas d’'anamnése de
diathése hémorragique
évocatrice d’un trouble de
I'hémostase.

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte

Chez 'adulte non
interrogeable, il faut
probablement prescrire un
TP, un TCA et une
numération des plaquettes
afin d’éliminer certaines
pathologies constitutionnelles
ou acquises de I'hnémostase

N/A

GRADE 2+ :
Recommandation faible

American Society of
Anesthesiologists (ASA), 2012

[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Hémoglobine ou hématocrite
pré-anesthésie :

1) Une hémoglobine ou un
hématocrite de routine
n’est pas indiqué

2) Les caractéristiques
cliniques a considérer
comme des indications
pour ces tests incluent
le type et le caractére

B2 : La littérature
contient des études
observationnelles avec
des statistiques
associatives ou
descriptives

N/A
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invasif de la procédure,
les patients avec une
maladie hépatique, age
extréme, et une histoire
d’anémie, de
saignement, et autres
troubles
hématologiques.

Tests de coagulation pré-
anesthésie :

1) Les caractéristiques
cliniqgues a considérer
pour demander des
tests de coagulation
sélectionnés incluent
les troubles
hémorragiques, une
dysfonction rénale, une
dysfonction hépatique,
et le type et le caractére
invasif de la procédure ;

2) Les médications
anticoagulantes et les
traitements alternatifs
qui peuvent présenter
un risque périopératoire
additionnel ;

3) lln'y apasassezde
données pour
commenter sur
I'opportunité de tests de
coagulation avant une
anesthésie régionale.

B2 : La littérature
contient des études
observationnelles avec
des statistiques
associatives ou
descriptives

N/A

Constats

Etendue de la preuve

Pays

Il n’est pas recommandé de prescrire de bilan d’hémostase ou
de tests de coagulation de routine chez les patients (peu
importe le ASA [la condition du patient], le type d’anesthésie et
I'age) subissant une intervention non cardiothoracique élective a
faible risque.

3 guides de bonne
qualité (NICE 2016,
ICSI 2020, KCE 2017)

2 guides de qualité
modérée (Bonhomme
2013, Pasha 2014)

1 guide de faible
qualité (SFAR 2012)

Etats-Unis

Europe

Europe (France)
Europe (Belgique)
Royaume-Uni

Il est recommandé d’évaluer le risque de saignement ou
d’identifier les patients avec un probléeme d’hémostase :

* en se basant sur I'historique personnel et familial du
patient et sur 'examen physique

1 guide de bonne
qualité (ESA 2018)

1 guide de qualité
modérée (Bonhomme
2013)

1 guide de qualité
modérée (SFAR 2012)

Europe
Europe (France)

+ 3 a8 semaines avant la chirurgie

1 guide de qualité
modérée (Kozek-
Langenecke 2017)

Europe
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Il est suggéré d'utiliser un questionnaire standardisé ou d’outils
d’évaluation du risque hémorragique (BATs) pour évaluer le
risque hémorragique.

2 guides de qualité
modérée (SFAR 2012,
Kozek-Langenecke
2017)

1 guide de faible
qualité (GSAICM 2019)

Europe
Europe (Allemagne)
Europe (France)

Chez I'adulte non interrogeable, il faut probablement prescrire
un TP, un TCA et une numération des plaquettes afin d’éliminer
certaines pathologies constitutionnelles ou acquises de
I'hémostase.

1 guide de qualité
modérée (SFAR 2012)

Europe (France)

Considérer d’évaluer le risque hémorragique par un bilan
d’hémostase, un test de coagulation ou un test de fonction des
plaquettes :

e En fonction de I'histoire du patient et de 'examen
clinique

1 guide de qualité
modérée (Bonhomme
2013)

1 guide de faible
qualité (SFAR 2012)

Europe (France)

modérée (Pasha 2014)

1 guide de faible
qualité (GSAICM 2019)

e Pour les patients avec des antécédents d’anémie, de 3 guides de qualité Canada
saignement ou d’autres problémes hémorragiques modérée (Kozek- Europe

Langenecke 2017, Etats-Unis
ASA 2012, Pasha
2014)
1 guide de faible
qualité (CAS 2023)

e Pour des patients avec une suspicion de coagulopathie | 1 guide de qualité Etats-Unis

Europe (Allemagne)

e Pour des patients sous médication anticoagulante
(p.ex. antagonistes de la vitamine K)

1 guide de qualité
modérée (Pasha 2014)

2 guides de faible
qualité (GSAICM 2019,
CAS 2023)

Canada
Etats-Unis
Europe (Allemagne)

modérée (ASA 2012)

e  Pour des patients avec une maladie du foie 1 guide de faible Canada
qualité (CAS 2023) _
e D’age extréme 1 guide de qualité Etats-Unis

Il est recommandé de mesurer la concentration d’hémoglobine
si I'intervention est a risque significatif de saignement (p.ex. plus
de 10%)

1 guide de faible
qualité (GSAICM 2019)

Europe (Allemagne)

Il est recommandé d’évaluer 'hémoglobinémie et/ou le
métabolisme du fer chez les patients gériatriques :

e Avec une attention particuliére pour les patients de plus
de 80 ans

2 guides de qualité
modérée (Bonhomme
2013, Aceto 2020)

Europe (France)
Europe (ltalie)

e Subissant une chirurgie avec une perte sanguine
attendue de plus de 500 ml

1 guide de qualité
modérée (Aceto 2020)

Europe (Italie)

aPTT : Temps de thromboplastine partielle activée; ASA : American Anesthesiologist Association (Classification);
INR : International Normalised Ratio; N/A : Non disponible ou non mentionné; PT : Temps de prothrombine; TCA :

Temps de céphaline activée
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Tableau D-18 Tests de fonction hépatique

Guides ou revues R . T Niveau de Niveau de
z = TG ecommandation ou indication -
systématiques/Qualité preuve recommandation
Aceto, 2020 Nous recommandons que B : Qualité GRADE A : llyaune
I'albuminémie soit évaluée chez modérée grande certitude que le
[Aceto et al., 2020] tous les patients agés subissant bénéfice net est
une chirurgie, spécialement ceux substantiel
Europe (ltalie) avec des comorbidités hépatiques,
de multiples comorbidités, une
Qualité AGREE Il : Modérée pathologie majeure récente ou une
malnutrition suspectée, ou des
candidats pour une chirurgie
majeure.
Belgian Health Care Knowledge Un test de fonction hépatique Tres faible Forte
Centre (KCE), 2017 préopératoires de routine sans
indication clinique n’est pas
[Viayen, 2016] recommandé avant une chirurgie
non cardiothoracique élective.
Europe (Belgique)
Qualité AGREE Il : Bonne
Constats
Etendue de
la preuve eV
p
Sans indication clinique, les tests de fonction hépatique de routine ne 1 guide de Europe (Belgique)
sont pas recommandés avant une chirurgie élective non- bonne qualité
cardiothoracique. (KCE 2017)
Chez les patients agés, il est recommandé de faire un dosage 1 guide de Europe (Italie)
d’albumine sanguin lorsque présence de : qualité
+ maladie hépatique ; modéeree
(Aceto 2020)

« comorbidités multiples ;

* maladie majeure récemment diagnostiquée ;

* possible malnutrition.

N/A : Non disponible ou non mentionné.
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Autres considérations cliniques

Tableau D-19 Test de grossesse

Guides ou revues systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de
preuve

Niveau de
recommandation

Canadian Anesthesiologists’ Society
(CAS), 2023

[Dobson et al., 2023]
Canada

Qualité AGREE II: Faible

Selon les lignes directrices
spécifiques des
établissements, les tests de
grossesses :

e devraient étre offerts aux
femmes en age de
procréer selon qu'il
existe une probabilité
raisonnable de
grossesse, sur la fiabilité
de I'histoire menstruelle,
et si les résultats
peuvent annuler ou
changer la procédure ou
la prise en charge en
anesthésie.

Urinaires ou sanguins au
point de service sont idéaux
et sont donc recommandés.

N/A

N/A

Institute for Clinical Systems Improvement
(ICSsl), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas procéder de routine
a une test d’'urine pour la
grossesse. Cependant, les
patientes en age de
procréer devrait se voir
demander s'il y a une
possibilité qu’elles soient
enceintes.

N/A

Consensus

Un test de grossesse est

indiqué pour :

1. des chirurgies qui
impliquent 'utérus (p.ex.,
hystérectomie,
myomectomie);

2. une chirurgie de la
cavité utérine (p.ex.,
dilatation et curetage,
ablation de 'endométre);

3. une chirurgie qui
impacte le flux sanguin a
l'utérus (p.ex., chirurgies
endovasculaires qui
altérent le flux sanguin
aortique, les procédures
qui impliquent les
arteres utérines.

N/A

Consensus

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), 2016

[NICE, 2016]
Royaume-Uni

Qualité AGREE Il : Bonne
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Le jour de la chirurgie,
demandez avec sensibilité a
toutes les femmes en age
de procréer si elles peuvent
étre enceintes.

N/A

Consensus

Assurez-vous que les
femmes qui peuvent
possiblement étre enceintes
sont avisées du risque de

N/A

Consensus




I'anesthésie et de la
procédure pour le foetus.

Procéder a un test de
grossesse avec le
consentement de la femme
s’il y a un doute qu’elle
pourrait étre enceinte.

N/A

Consensus

Pasha, 2014 Nous suggérons qu’un test
de grossesse soit considéré
avant une endoscopie et
'usage de fluoroscopie chez
les femmes en age de
procréer avec une histoire
de grossesse incertaine ou
une histoire suggestive de
grossesse en cours en
absence d’'une
hystérectomie total passée,
d’une ligature bilatérales des
trompes, ou de
menstruations absentes
depuis 1 an (ménopause)

[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

GRADE : Faible
qualité de
preuve

N/A

American Society of Anesthesiologists
(ASA), 2012

Test de grossesse pré-
anesthésie :

Un test de grossesse peut
étre offert aux femmes en
age de procréer et pour
lesquelles les résultats
peuvent changer la prise en
charge, mais les tests ne
devraient pas étre
obligatoires (MaJ 2021).

[Apfelbaum et al., 2012]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

N/A

N/A

Société Frangaise d’Anesthésie et de
Réanimation (SFAR), 2012

Il est recommandé de poser
la question a toute femme
en age de procréer sur sa
méthode éventuelle de
contraception et s’il existe
une possibilité qu’elle soit
enceinte avant tout acte
nécessitant une anesthésie.

[Molliex et al., 2012]
Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

N/A

GRADE 1+ :
Recommandation
forte

Si, a l'interrogatoire, il existe
une possibilité de
grossesse, il est
recommandé de prescrire
un dosage plasmatique des
B8HCG aprés avoir obtenu le
consentement de la patiente

N/A

GRADE 1+ :
Recommandation
forte

Constats

Etendue de la
preuve

Pays

Ne pas procéder de routine & un test d’urine pour la grossesse.

1 guide de
bonne qualité
(ICSI 2020)

1 guide de
qualité modérée
(ASA 2012)

Etats-Unis

Il est recommandé de poser des questions a toute femme en age de
procréer sur sa méthode de contraception ou s'’il y a une possibilité qu’elle
soit enceinte lors de I'évaluation du patient.

2 guides de
bonne qualité
(NICE 2016 ;
ICSI1 2020;

Etats-Unis
Europe (France)
Royaume-Uni
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1 guide de
qualité modéré

(SFAR 2012)
Aprés avoir obtenu son consentement, il est recommandé de procéder a 2 guides de Canada
un test de grossesse a une patiente si : bonne qualité Etats-Unis
e |l existe une possibilité qu’elle soit enceinte ; (NICE 2016 ; Europe (France)
e Le résultat du test induit un changement dans la procédure ou ICSI 2020) Royaume-Uni
dans la gestion de I'anesthésie ;
o La patiente doit subir une chirurgie utérine (p. ex. hystérectomie, | 3 guides de
myomectomie, dilatation ou curettage, ablation de I'endométre) qualité modéree
ou une chirurgie qui fait varier le flux sanguin utérin (p.ex. (ASA 2012 ;
chirurgies endovasculaires) ; Pasha 2014 ;
SFAR 2012)

Excepté les patientes ayant subi une hystérectomie totale, une ligation
bilatérale des trompes ou s’il y a absence de menstruations depuis un an

1 guide de faible

ou plus (ménopause). qualité (CAS
2023)
B8HCG : Gonadotrophine chorionique humaine ; N/A : Non disponible ou non mentionné.
Tableau D-20 Fragilité/Evaluation cognitive
Guides ou revues Recommandation ou indication Niveau de Niveau de
systématiques/Qualité preuve recommandation
Aceto, 2020 Chez les patients hospitalisés &gés de > B : Qualité GRADE A :llya
65 ans subissant une chirurgie élective. modérée une grande
[Aceto et al., 2020] Nous recommandons que le test Time certitude que le
Up-and-Go (TUG) soit réalisé chez tous bénéfice net est
Europe (ltalie) les patients. Dans le cas de valeurs substantiel
pathologiques (> 20 s), le Comprehensive
Qualité AGREE Il : Modérée Geriatric Assesssment (CGA) est
nécessaire.
Nous suggérons une Comprehensive B : Qualité GRADEB :llya
Geriatric Assesssment (CGA) pour tous modérée une grande

les patients plus vieux.

certitude que le
bénéfice net est

modéré a
substantiel
Nous suggérons d’utiliser des échelles de | C : Faible GRADEB:llya
fragilité multiparamétriques (p.ex. Fried qualité une grande
Score or Edmonton Frailty Score) pour certitude que le
identifier les domaines pour lesquels une bénéfice net est
optimisation préopératoire est nécessaire. modéré a
substantiel
Chez les patients agés de > 65 ans, B : Qualité GRADEA:llya
méme en absence d’une histoire de modérée une grande
déclin cognitif (chirurgie élective). Nous certitude que le
recommandons une évaluation cognitive bénéfice net est
(p.ex., Clock test, AMT, and MMSE) pour substantiel
tous les patients agés de > 65 ans, méme
en absence d’une histoire de déclin
cognitif.
Chez les patients avec un score N/A N/A
pathologique. Nous recommandons une
évaluation par une spécialiste en
évaluation neurocognitive pour les
patients avec une score de test
pathologique.
European Society of L’état fonctionnel peut étre altéré chez les | 1B: Qualité de | Recommandation
Anaesthesiology (ESA), 2018 personnes agées et peut prédire les preuve forte
résultats fonctionnels. modérée
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Nous recommandons I'évaluation de I'état
fonctionnel, préférablement par une
évaluation gériatrique compléte pour
identifier les patients a risque et/ou
prédire les complications.

[De Hert et al., 2018]

Europe

Qualité AGREE Il : Bonne

Constats
Etendue de la Pays
preuve
Pour tous les patients agés devant subir une chirurgie élective, il est suggéré | 1 guide de Europe
de procéder a une évaluation de la fragilité (CGA) pour identifier les risques bonne qualité Europe (Italie)
et prévoir les complications. (ESA 2018)
1 guide de
qualité
modérée
(Aceto 2020)
Il est recommandé de procéder a une évaluation de mobilité chronométrée 1 guide de Europe (Italie)
(timed Up-and-Go) en premier lieu pour des patients hospitalisés de plus de qualité
65 ans. Si le résultat est > 20 secs, I'évaluation de la fragilité avec CGA est modérée
nécessaire. (Aceto 2020)
Il est recommandé de procéder a une évaluation cognitive (Clock test, AMT, 1 guide de Europe (Italie)
MMSE) pour tous les patients &gés de plus de 65 ans devant subir une qualité
chirurgie élective, méme en I'absence d’un historique de déclin cognitif. modérée
(Aceto 2020)

CGA : Comprehensive geriatric assessment ; N/A : Non disponible ou non mentionné ; TUG : Time Up-and-Go

Tableau D-21 Apnée du sommeil

Guides ou revues Recommandation ou indication

systématiques/Qualité

Niveau de
preuve

Niveau de
recommandation

Les cliniciens devraient utiliser des outils
standardisés et validés pour dépister les
patients pour une apnée du sommeil
suspectée (facteurs de risque ou
problémes rapportés par le patient) ou
des symptdmes d’apnée du sommeil, et
communiquer a I'équipe chirurgicale.

Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI), 2020

[ICSI, 2020]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Bonne
Les facteurs de risque majeurs pour
I'apnée du sommeil incluent I'obésité, la
taille du colt augmentée (> 37 cm chez
I’'homme, >35 cm chez la femme), des
anomalies craniofaciales, 'dge avancée et
le sexe masculin.

N/A

Consensus

Les patients avec une apnée du sommeil
suspectée dans la période périopératoire
devraient avoir une évaluation de suivi, de
concert avec son médecin de famille (si
disponible), et/ou étre référé a un centre
du sommeil.

N/A

Consensus

Les patients avec une apnée du sommeil
connue ou suspectée a I’évaluation
préopératoire devraient avoir ceci
communiqué a I'équipe chirurgicale et
d’anesthésie et le patient devrait étre
avisé de 'augmentation du risque
chirurgical.

N/A

Consensus

Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

Une polysomnographie avant une
chirurgie non cardiothoracique élective,

Trés faible

Forte
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[Vlayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

incluant la chirurgie bariatrique, n’est pas
recommandée de routine.

Chung, 2016 Il'y a des preuves insuffisantes pour Faible Forte
supporter I'annulation ou le report d’'une
[Chung et al., 2016] chirurgie afin de procéder a des
techniques de dépistage plus avancées
Canada ou un test d’apnée du sommeil pour
diagnostiquer les patients identifiés
Qualité AGREE Il : Bonne comme étant a risque élevé d’apnée du
sommeil, a moins qu'il y ait des évidences
d’'une maladie systémique associée
significative ou des problemes
additionnels avec la respiration ou les
échanges gazeux.
Nous suggérons qu’une considération Faible Faible
devrait étre apportée a I'obtention des
résultats d’évaluation du sommeil
(polysomnographie) et de la thérapie par
pression positive (PAP) avant la chirurgie.
Les patients adultes avec un risque Faible Faible
d’apnée du sommeil devraient étre
identifiés avant la chirurgie.
Des outils de dépistage tels que le STOP Faible Faible
Bang, le 116 P-SAP, le 142 Berlin et le
ASA Checklist peuvent étre utilisés pour
identifier les patients avec une apnée du
sommeil suspectée.
Constats
Etendue de la p
ays
preuve
Un test de polysomnographie de routine n’est pas recommandé avant une 1 guide de Europe (Belgique)
chirurgie élective non-cardiaque. bonne qualité
(KCE 2017)
Avant une chirurgie, des outils d’évaluation standardisés devraient étre 2 guides de Canada
utilisés pour dépister 'apnée du sommeil lors de la présence de facteurs de bonne qualité Etats-Unis
risque ou de symptomes. (ICS1 2020 ;
Chung 2016)
e Avant une chirurgie, le patient, le chirurgien, I'anesthésiologiste et I'équipe | 2 guides de Canada
de soins devraient : bonne qua“té Etats-Unis
(ICS12020;

- Connaitre le diagnostic d’apnée du sommeil du patient pouvant faire
augmenter le risque de complications en lien avec la chirurgie ;

- Tenir compte des résultats de la polysomnographie et/ou de la thérapie
par pression positive (PAP settings).

Chung 2016)

N/A : Non disponible ou non mentionné ; PAP : Pression positive des voies respiratoires.
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Tableau D-22 Analyses d’urine

Guides ou revues
systématiques/Qualité

Recommandation ou
indication

Niveau de preuve

Niveau de
recommandation

Belgian Health Care Knowledge
Centre (KCE), 2017

[Viayen, 2016]
Europe (Belgique)

Qualité AGREE Il : Bonne

Une analyse d’'urine de
routine et une culture d’urine
n’est pas recommandée
avant une chirurgie non
cardiothoracique élective.

Trés faible

Forte

Une culture d’urine
préopératoire peut étre
considérée pour les patients
subissant une chirurgie
élective des voies urinaires
ou une chirurgie pour une
prothése articulaire.

Trés faible

Faible

National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), 2016

[NICE, 2016]
Royaume-Uni

Qualité AGREE Il : Bonne

Ne pas offrir de routine de
test de bandelette urinaire
avant une chirurgie.

Consensus

N/A

Considérer une microscopie
ou une culture d’échantillon
d’'urine des voies urinaires
intermédiaires avant une
chirurgie si la présence
d’une infection des voies
urines pourrait influencer la
décision d’opérer.

Consensus

N/A

Pasha, 2014
[Pasha et al., 2014]
Etats-Unis

Qualité AGREE Il : Modérée

Nous recommandons de ne
pas procéder a des tests de
coagulation, une
radiographie thoracique, une
électrocardiographie, un
typage ou un dépistage
sanguin ou une mesure du
niveau d’hémoglobine ou
d’hématocrite, des analyses
d’urine et des tests
biochimiques avant une
endoscopie chez des
patients en santé. L'usage
de ces tests devraient étre
individualisés en fonction
des facteurs de risque reliés
au patient et a la procédure.

GRADE : Qualité de
preuve élevée

N/A

Société Francgaise d’Anesthésie
et de Réanimation (SFAR),
2012

[Molliex et al., 2012]

Europe (France)

Qualité AGREE Il : Modérée

Il est recommandé de ne
pas prescrire d’examen
biochimique d’urine
systématique, quel que soit
I'age, en préopératoire d’'une
chirurgie quel que soit son
type : mineure,
intermédiaire ou élevé.

N/A

GRADE 1-:
Recommandation forte

Il est probablement
recommandé de ne pas
pratiquer d’analyse d’'urine a
la recherche d’une infection
(BU ou ECBU) dans le
cadre d’'une chirurgie a
risque faible de complication
liee a I'lU chez les patients
ne présentant aucun facteur
de risque d’'lU/CU

N/A

GRADE 2-:
Recommandation faible
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En chirurgie urologique
lorsque la plaie opératoire
peut étre en contact avec
I'urine (ce qui inclut les
explorations et interventions
endoscopiques), il est
recommandé de réaliser
systématiquement un ECBU
préopératoire.

N/A

GRADE 1+:
Recommandation forte

American Society of Une analyse d’urine n’est B2 : La littérature N/A
Anesthesiologists (ASA), 2012 pas indiquée a I'exception contient des études

de procédures spécifiques observationnelles avec
[Apfelbaum et al., 2012] (p.ex., implantation de des statistiques

prothése, procédures associatives ou
Etats-Unis urologiques) ou lorsque des | descriptives

symptémes urinaires sont
Qualité AGREE Il : Modérée présents.
Constats

Etendue de la preuve Pays

Il n’est pas recommandé d'offrir systématiquement d’examen 2 guides de bonne Etats-Unis

biochimique d’urine avant une chirurgie.

qualité (NICE 2016,
KCE 2017)

2 guides de qualité
modérée (SFAR 2012,
Pasha 2014)

Europe (Belgique)
Europe (France)
Royaume-Uni

L’analyse d’urine n’est pas indiquée, excepté pour :
+ des procédures spécifiques (p.ex. chirurgies

urologiques, prothéses)

* un patient présentant des symptdmes reliés a une

infection des voies urinaires

* les cas ou l'infection urinaire pourrait changer la

décision d’opérer

* un patient dont la plaie opératoire peut entrer en contact

avec l'urine

2 guides de bonne
qualité (NICE 2016,
KCE 2017)

2 guides de qualité
modérée (ASA 2012,
SFAR 2012)

Etats-Unis

Europe (Belgique)
Europe (France)
Royaume-Uni

BU : Bandelette urinaire ; EBCU : Examen cytobactériologique des urines ; IU : Infection urinaire ; N/A : Non disponible ou non

mentionné.
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