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Période 2005-2007,  
363 897 patients 
215 526 patients de chirurgie générale ou vasculaire 
170 403 hospitalisés 
  84 730 patients avec procédures mortalité >1% 
 
42 types d’intervention 
23% des patients avec 68% des décès 



(odds ratio, 2.04; 95% confidence interval [CI], 1.73 to 2.39). 







Même types d’interventions: 
  Colectomies, 36% vs 37% 
  Gastrectomies, 2,1% vs 2,3 % 
  Anévrysme de l’aorte 7,4% vs 6,9% 

 
 
Intubation non plannifiée: 4.6% vs. 3.6%, P = 

0.02 
 
1 patient sur 6 présente une complication; 

Dans 50% des cas,  elle est grave. 
 



 
 





(odds ratio, 2.04; 95% confidence interval [CI], 1.73 to 2.39). 



 
 



 
 





6 facteurs indépendants de 
complications cardiaques majeures 

Index révisé du risque cardiaque 
Score de LEE  

Complications cardiaques majeures:  
Infarctus du myocarde, OAP, fibrillation ventriculaire et arrêt 

cardiaque, BAV 3 
 
Facteurs de risques:  
Chirurgie à haut risque 
ATCD de cardiopathie ischémique 
ATCD d’insuffisance cardiaque 
ATCD AVC 
TTT préopératoire par insuline 
Créatininémie préopératoire > 2.0 mg/dL 







 
 





Bilan à téléphoner CLB 

Nom, prénom, Chambre, Service, 
             
 Intervention, J 

 
Pouls (> 130 < 50),  
Pression Artérielle systolique(<80mmHg) 
Température > 39°< 35° 
Diurèse < 50 ml/H 
Saturation < 90% sous O2 
Fréquence respiratoire <8/mn - > 30/mn 


