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 Liste des numéros utiles Superviseurs (Bips)
 BAELE Philippe 41883 DE KOCK Marc 41888 DOCQUIER Marie-Agnès 41439 FORGET Patrice 41887 GEORGES Pascal 42274 GROSU Irina 41891 GYSELINCK Géraldine 48067 HULIN Jonathan 47044 KAHN David 42638 KREMER Yves 41884 LAVAND’HOMME Patricia 41897 le POLAIN Bernard 41894 LOIS Fernande 48034 MATTA Amine 41886 MOMENI Mona 47029 PENDEVILLE Philippe 41899 PIROTTE Thierry 42633 POSPIECH Audrey 48013 RENNOTTE Marie-Thérèse 41885 ROELANTS Fabienne 42626 SCHOLTES Jean-Louis 41890 STEYAERT Arnaud 47024 VAN BOVEN Michel 41889 VAN DYCK Michel 41898 VEYCKEMANS Francis 41842 WATREMEZ Christine 42153 YEMNGA Bernadette 48098
 Fax EPI : 02 764 17 86 Consultations et référents
 Allergologie -1H1 41902 Dr Françoise Pirson Bip 42801 Dr Charles Pilette Bip 42866
 Banque de sang -1F4 41804 Diététique -1C3 41812
 Mme Brigitte Bertrand (chirurgie digestive)
 Bip 47008
 Cardiologie -2T10 42812 ECG -2S5 42893 Echographie cardiaque -2S9 42882 Echographie de stress -2S10 42809
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 Epreuve d’effort -2S10 42809 HTA -2T10 42812
 Dr Alexandre Persu Bip 47030 Holter ECG -2S5 42893 Holter tensionnel (MAPA) -2S5 42893 Pacemaker/défibrillateur Bip 42805
 Bip 42804 Bip 42808
 Dr Sébastien Marchandise Bip 42805 Gastro-entérologie (hépatologie) -1H1 41902
 Dr Ziad Hassoun Bip 48023 Dr Peter Starkel Bip 42853
 Hémostase -1C1/-1F6 41740 Dr Cédric Hermans Bip 41785 Dr Catherine Lambert Bip 41740
 HIV dépistage -1H1 41902 Planification Bip 41553 Pneumologie -1C1/-1H1 41902
 41812 EFR -2Q8 42887 Oxymétrie nocturne U73 47306
 42832 Kiné U73 Bip 48074
 Prise de sang -1C7 41765 Radiologie -2R1 42900 Tabac arrêt 41902
 Mme Vermeersch Yvette (inf) 0 -1B3 41902 Dr Véronique Godding Bip 42851
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 Intervention Intervention Menu déroulant avec les interventions prévues pour ce patient
 !!! En cas de biopsie d’une tumeur, ou d’une endoscopie-biopsie ORL :
 prévoir une éventuelle chirurgie lourde.
 Hypnose :
 Si vous voyez en consultation un patient demandant des renseignements sur l’hypnose, il faut appeler un anesthésiste formé à l’hypnose pour répondre à la demande du patient. Si personne n’est disponible, prenez les coordonnées du patient et dites-lui qu’on le rappellera. Liste des personnes formées à l’hypnose : Pr Roelants Dr Watremez Dr Docquier Dr Georges Dr Rennotte
 Dr Pirotte
 Pr Veyckemans Dr Van Boven Dr le Polain Dr Pospiech
 Dr Grosu
 Dr Ponchon Dr Daoût Dr Leroy Dr Teodorescu Dr Gauthier
 Appel du superviseur référent en cas de :
 - Hépatectomie donneur vivant (Dr Forget ou Dr Lois) - Bilan pré-greffe hépatique (Dr Lois ou Dr Forget) - Fast-track (Dr Lois ou Dr Forget) - Foregut (Pr De Kock ou Pr Veyckemans) - Hypnose (anesthésiste formé à l’hypnose)
 Hospiday Préciser si le patient est hospiday et si un hébergement Roseau a été prévu. NB : cf p.18 pour les conditions d’admission à l’hospiday
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 Hébergement Le Roseau = « hôtel hospitalier »
 • Difficultés à organiser le retour à domicile • Conduit un véhicule après l’intervention • Rentre seul à domicile • Rentre par les transports en commun • Est non accompagné la première nuit postopératoire • Visite de contrôle est prévue le lendemain de
 l'intervention • Déplacements difficiles • Habite loin des Cliniques Universitaires Saint-Luc
 • = Maison d'Accueil située à proximité directe des Cliniques Universitaires Saint-Luc (place Carnoy).
 • Le patient peut être accompagné d'un proche. • Un personnel de garde sera prêt à intervenir en cas de souci (inquiétude, douleur, léger
 malaise,...) • En cas de problème médical plus important, appel pourra être fait à un médecin. Une lettre et un
 exemplaire de sa consultation EPI sont fournis au patient. • Le patient quitte l’hospiday pour le Roseau accompagné d’un volontaire. • Réservation par le service de planification des séjours hospitaliers. • Tarif: 36,50 euros (remboursement par certaines mutuelles)
 Le Roseau = « hôtel hospitalier » Endroit non médicalisé
 Pas de malades devant bénéficier d’une surveillance médicale
 Commentaires Toujours préciser la raison de l’intervention (max 10 mots)
 Anamnèse
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 Allergies antibiotiques Lequel ?
 Type de réaction ? Quand ? Réaction avec autres antibiotiques ? (exemple : pénicilline et amoxicilline-acide clavulanique augmentin®)
 S’agit-il d’une allergie ou d‘une intolérance ? Produits de contraste iodés
 Soyons clair : l’allergie à l’iode N’EXISTE PAS On distingue 3 types :
 • Réaction aux produits de contraste iodés o 12 % o Pseudo-allergie = réaction anaphylactoïde o Réaction immédiate ou retardée
 • Allergie de contact aux désinfectants à base d’iode o Isobétadine contient de la polyvidone iodée o Allergie due à la polyvidone o Une réaction aux produits de contraste iodés n’indique nullement un risque
 accru de dermite de contact à la polyvidone iodée o = 2 types de réactions très différentes o Et vice versa…
 • Réactions aux fruits de mer o Allergie à une protéine de mollusque ou de crustacé o Ou libération d’histamine due à une ingestion trop importante de crustacés o L’iode n’est pas en cause o Une réaction aux fruits de mer n’indique nullement un risque accru d’allergie
 à la polyvidone
 Allergie alimentaire (kiwi, banane, châtaigne, avocat) Allergie parfois croisée au latex Allergie (autres) Top 4 des réactions allergiques au bloc opératoire
 1. curares 2. latex 3. antibiotiques 4. colloïdes
 Toujours documenter une allergie décrite par le patient et ayant une implication anesthésique. NB : les tests seront les plus significatifs entre 6 semaines et 6 mois après l’accident allergique.
 Consultation obligatoire si allergie décrite
 et non documentée
 Consultation allergologie -1H1 (tél 41902)
 Dr Pirson Bip 42801 (pneumologue) Ou Dr Charles Pilette Bip 42866
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 Hépatite Préciser le type, la date de découverte, le statut Hépatite B
 Hépatite C Anti-HCV : test de recherche HCV-ARN : marqueur de la réplication virale et de l’infectiosité RGO Traitement ? Gastroscopie ? Tabac Délai 1ère cigarette Nombre UAP On calcule l’unité année-paquet en multipliant :
 • Le nombre de paquets consommés par jour (en prenant pour référence un paquet de cigarettes américain, soit 20 cigarettes) par
 • Le nombre d'années où la personne a fumé cette quantité de paquets. Ainsi, une unité paquet-année correspond à la consommation de 1 paquet de cigarettes par jour pendant 1 an
 - Arrêt du tabac 6-8 semaines : disparition du risque de complications - Arrêt 3-4 semaines : bénéfique sur tous les paramètres opératoires - Arrêt de < 3 semaines : bénéfique au niveau des complications du site opératoire
 Bureau « arrêt du tabac »
 Niveau 0 Mme Vermeersch Yvette (infirmière)
 Consultation « arrêt du tabac »
 -1B3 (tél 41902) Dr Véronique Godding Bip 42851
 Alcool
 L’arrêt de la consommation d’alcool ne doit pas se faire « en urgence » avant une intervention chirurgicale.
 _____________________________________________________________________________________
 Hépatite aiguë Hépatite chronique
 état guérison Chronique actif Porteur inactif Vaccin
 ADN viral +++ ++
 AgHBe + +
 AgHBs + + +
 IgM anti-HBc +
 IgG anti-HBc + + + +
 Ac anti-HBs + - +
 Ac anti-HBe + +
 Transaminases Elevées Normales Variables Normales Normales
 Infectivité ++ ++ +
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 Antécédents médicaux Activités physiques
 - A définir en équivalent métabolique (MET) - Ou en explicitant les activités du patient
 Cardiaques Angor ? Troubles du rythme ? Syncope ? Dyspnée ?
 Classification de la dyspnée par la New York Heart Association (NYHA) Stade I Dyspnée pour des efforts importants inhabituels : le patient n'a aucune gêne
 dans la vie courante Stade II Dyspnée pour des efforts importants habituels tels que marche rapide ou en
 côte, montée des escaliers (> 2 étages) Stade III Dyspnée pour des efforts peu intenses de la vie courante tels que marche
 normale en terrain plat, montée des escaliers (= 2 étages) Stade IV Dyspnée permanente de repos.
 Stimulateur cardiaque Pacemaker ? Défibrillateur implantable ? Si le patient est porteur d’un pacemaker ou d’un défibrillateur implantable :
 • Précisez cardiopathie, date et raison de l’implantation • Précisez le centre d’implantation, le suivi cardio • Précisez la dépendance du patient au stimulateur • Anamnèse spécifique : vertiges, palpitations, syncope ? • Evaluation du stimulateur
 o Connaître la marque et le type de stimulation (carte de porteur) • Contrôle récent nécessaire (dans les 6 mois) • !! examens complémentaires nécessaires :
 o RX thorax o ECG o ionogramme
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 Appel Cardiologue pour réglage pacemaker/défibrillateur
 Dr S. Marchandise Bip 42804 Ou Bip 42805 - 42808
 Si le cardiologue n’est pas disponible :
 En cas de pacemaker : 1. Pensez à avoir un aimant en salle pour le mettre en mode asynchrone
 (AOO, VOO, DOO) si nécessaire. 2. Pensez à avoir de l’Isuprel en salle 3. Utilisation bistouri bipolaire si vraiment nécessaire (applications courtes et
 espacées, intensité la plus faible possible). Eviter que le courant de fuite ne passe sur le pacemaker/défibrillateur en cas d’utilisation de la pince monopolaire. Le boîtier ne doit pas se situer entre le bistouri et la plaque.
 4. Contrôle indispensable par un cardiologue pour le remettre dans son mode d’origine
 En cas de défibrillateur :
 1. Défibrillateur externe en salle 2. Bistouri bipolaire si vraiment nécessaire (applications courtes et espacées,
 intensité la plus faible possible). Eviter que le courant de fuite ne passe sur le pacemaker/défibrillateur en cas d’utilisation de la pince monopolaire. Le boîtier ne doit pas se situer entre le bistouri et la plaque.
 3. Mettre un aimant solidement fixé sur le défibrillateur implantable. la fonction « stimulation » fonctionne mais la fonction « défibrillation » est inhibée. ( !!! pas d’effet sur les fonctions pacemaker : pas de mode asynchrone !!!)
 4. A la fin de l’intervention, retirer l’aimant et le défibrillateur implantable retrouve ses fonctions normales
 5. Contrôle indispensable du défibrillateur par un cardiologue HTA Traitement ? Depuis quand ?
 Bien équilibrée ?
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 Stent cardiaque Préciser :
 - le type (nu, pharmaco-actif) - la date de mise en place - quelles artères ? Décision collégiale (anesthésiste, cardiologue et chirurgien) quant à l'arrêt éventuel de la bithérapie antiplaquettaire Patient mis au courant des risques hémorragiques et de thrombose et acceptant la thérapeutique décidée Stents nus : association d’aspirine et de clopidogrel durant au moins 4 à 6 semaines puis aspirine 100mg/j à vie. Stents pharmaco-actifs : association d’aspirine et de clopidogrel de 6 mois à 1 an puis aspirine 100mg/j à vie.
 Respiratoires
 Suivi pneumologue ? BPCO ?
 Asthme ? o date de la dernière crise o fréquence de survenue o traitement de la crise ? traitement de fond ? Hospitalisation ?
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 Hémostase Anamnèse complète à faire
 Si suspicion ou problème documenté : prévoir une consultation d’hémostase Au moindre doute, appel superviseur pour décider si avis spécialisé nécessaire.
 Consultation d’hémostase -1C1 ou -1F6 (tel 41740) Dr C. Hermans Bip 41785 Dr C. Lambert Bip 41740
 Diabétiques Type ? Depuis quand ? Traitement ?
 Complications associées ? Rénaux !! souvent le patient ignore qu’il présente une IRC
 Si dialyse : o diurèse résiduelle o jours de dialyse o !!! l’intervention sera toujours programmée le lendemain d’une dialyse o Avoir dosage K+ pré-op immédiat
 Questionnaire STOP-BANG
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 Si score > ou = 3 : o prévoir oxymétrie nocturne si patient n’habite pas trop loin (ramène appareil le
 lendemain) o ou polysomnographie dans un hôpital proche de chez lui
 Oxymétrie nocturne obligatoire si STOP-BANG ≥3
 Oxymétrie nocturne
 Kiné (U73) Bip 48074
 Autres Thyroïde ? Antécédents neurologiques ? Maladie de système ?
 Antécédents Chirurgicaux Pour chaque intervention, préciser :
 - Année - Intervention - Type d’anesthésie - Difficultés de ventilation et d’intubation
 o Cormack o Technique utilisée si intubation difficile
 - Complications chirurgicales ou anesthésiques éventuelles o Saignement ? o Nausées, vomissements post opératoires ? o Analgésie difficile ?
 Paramètres
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 Poids
 Dès que perte de poids involontaire et chirurgie à risque
 Consultation diététique -1C3 : tél 41812
 Chirurgie digestive : Mme Brigitte Bertrand Bip 47008
 BMI A préciser dans les commentaires :
 - classification - Obésité gynoïde ? Obésité androïde ?
 Tension artérielle Toute hypertension ou toute hypertension mal équilibrée doit être prise en charge avant l’intervention Considérer MAPA (holter tensionnel) si nécessaire

Page 18
                        

- 18 -
 Consultation HTA -2T10 (tél : 42812)
 Dr Persu (cardiologie) Bip 47030 MAPA -2S5 (tél 42893)
 Pouls Régulier, irrégulier ?
 Examen clinique
 Toute anomalie doit être documentée
 Critères d’intubation Score de Mallampati Ouverture de la bouche En cm
 Norme : > 4 cm
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 Morsure de la lèvre supérieure Pour apprécier la mobilité mandibulaire
 Mobilité de la tête Distance thyro-mentonnière En cm Norme : > 6 cm Dentition Prévenir le patient du risque de dégâts dentaires en cas de mauvais état
 Facteurs de risque Facteurs de risque
 Résumé de tous les facteurs de risque cardio-vasculaires ou autres ayant une implication pour l’intervention prévue.
 Exemple : dénutrition et chirurgie carcinologique Score d’Apfel
 Nbre de facteurs Risque de NVPO
 0 10 %
 1 21 %
 2 39 %
 3 61 %
 4 79 %
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 Score de Lee Le score de Lee permet de prévenir objectivement le patient du risque de complications cardiovasculaires péri-opératoires.
 Facteurs prédictifs de douleurs postopératoires sévères Ce score permet d’anticiper une analgésie correcte. En cas de difficultés majeures prévisibles : appel Pr Lavand’homme ou Dr Steyaert Edmonton Frail Scale 0-3 : non fragile 4-5 : Légèrement fragile 6-8 : Modéremment fragile
 10-17 : Sévèrement fragile
 Nbre de facteurs
 Score de Lee
 Risque de complications
 0 I 0.5 %
 1 II 1 %
 2 III 6 %
 > 2 IV 11 %
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 HTA essentielle maternelle Cf article :
 Donna H Wang: TRPV in hypertension, inflammation and end organ damage: an imminent target for therapy for cardiovascular disease? Curr Opin cardiol 2008; 23: 356-63
 Usage antérieur d’opiacés de palier 3 A préciser si consommation au long cours
 POPS
 Pr Lavand’homme Bip 41897 Dr Steyaert Bip 47024
 Médicaments (et dosage) Préciser le nom des médicaments, le dosage et le moment de prise Penser à demander les éventuels traitements de phytothérapie et homéopathie
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 Examens para-cliniques
 Les examens paracliniques demandés doivent être vus et complétés dans Medical Explorer par
 l’assistant ayant pris le patient en charge à l’EPI et ce avant l’intervention.
 Les examens faits à l’extérieur :
 - seront faxés par le patient ou le spécialiste (prendre contact directement). Les fax arrivent dans le bureau à côté des secrétaires de l’EPI. Ils sont scannés dans le dossier du patient en quelques jours.
 Une copie est déposée dans un bac à côté du fax.
 - seront résumés dans la feuille Epi de Medical Explorer
 Tel fax EPI (se trouve dans le bureau à côté des secrétaires de l’EPI) 02 764 17 86
 L’assistant en charge du patient à l’EPI doit récup érer tous les documents qu’il a demandés !!
 D’après les recommandations formalisées d’experts de la SFAR (mai 2011) Biologie Hémogramme Si et seulement si :
 � chirurgie à risque intermédiaire ou majeure � maladie hématologique � chimiothérapie � anamnèse d’anémie ou de saignement
 Ionogramme Si et seulement si :
 � maladie rénale � dysfonctionnement thyroïdien ou surrénalien � diurétiques � chimiothérapie � pacemaker � chirurgie intracrânienne
 Bilan hépatique Non systématique chez patient asymptomatique Fonction rénale Si et seulement si :
 � > 70 ans � Médications ou maladies avec atteinte rénale possible
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 � Chirurgie intracrânienne Albumine En cas de :
 � chirurgie digestive lourde � cancer � perte de poids involontaire
 CRP En cas de :
 � cancer � contexte infectieux possible
 Hémostase (TP, TCA, fibrinogène, numération plaquettaire)
 Hépatopathie Malabsoption / malnutrition Maladie hématologique Pathologie avec trouble de l’hémostase
 Anamnèse +
 Oui Non
 Hémostase
 chirurgie hépatique chirurgie intracrânienne amygdalectomie et absence de challenge
 hémostatique antérieur péridurale cervicale prévue traitement héparine ou HBPM en post op
 Non Oui
 Avis spécialisé
 Médicaments anticoagulants
 Oui Non
 Hémostase
 Hémostase Hémostase
 Oui Non
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 TCA allongé isolément (Dr Stéphane Eeckhoudt, laboratoire) Un TCA allongé isolément signe la présence soit :
 - d’un anticoagulant lupique - d’un déficit en facteurs de la voie intrinsèque (VIII, IX, XI, XII)
 Dans un bilan de base d’hémostase, il convient donc de pouvoir faire rapidement la différence entre anticoagulant lupique (l’opération peut avoir lieu) et déficit en facteur (l’opération ne pourra se faire qu’après identification précise du déficit). La technique de mélange permet de faire rapidement le diagnostic différentiel. Elle consiste à mesurer le pourcentage de correction du TCA (Indice de Rosner) obtenu après mélange (50/50) du plasma du patient avec un TCA allongé et d’un plasma normal de la routine. Procédure de mélange :
 - plasma du patient avec TCA allongé - plasma normal de la routine (<4h) - plasma constitué de 1 part de plasma du patient avec TCA allongé et 1 part du plasma
 normal Mesurer les TCA sur les trois échantillons cités ci-dessus L’Indice de Rosner (IR) se calcule de la façon suivante :
 L’indice de Rosner est calculé par le laboratoire automatiquement en cas de TCA allongé isolément.
 IR ≤ à 12% : pas d’anticoagulant circulant IL FAUT EXPLORER CE DEFICIT DE LA VOIE INTRINSEQUE : = mesure des facteurs VIII, IX, XI, XII, lupus (faire revenir le patient) 12 < IR < 15 % : zone grise, douteux IL FAUT EXPLORER = mesure des facteurs VIII, IX, XI, XII, lupus (faire revenir le patient) IR ≥ 15% : anticoagulant circulant de type lupus (non hémorragique)
 Groupe sanguin + RAI Si et seulement si :
 o chirurgie à risque de transfusion intermédiaire ou élevé o chirurgie à risque de saignement important
 A faire à la consultation et pas la veille de l’intervention
 IR = TCAmélange – TCAtémoin
 X 100 TCApatient
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 ECG RX thorax Si et seulement si :
 o Procédures cardio-thoraciques o Chirurgie de scoliose o Asthme ou BPCO débilitant ou épisode aigu dans les 6 mois ou changement des
 symptômes o Masse cervicale ou médiastinale o Pacemaker
 EFR Si et seulement si :
 o Procédures cardio-thoraciques o Chirurgie de scoliose o Signes d’appel cardiorespiratoires cliniques et anamnestiques
 Autres
 Echographie cardiaque Systématique pour une chirurgie de scoliose
 En cas de signes d’appel cliniques (souffle)
 Age
 < 60 ans > 60 ans
 signes d’appel facteurs de risques pathologies cardio-vasculaires pathologies rénales pathologies métaboliques (dont diabète) cocaïne
 Oui
 Non
 ECG
 Chirurgie cardiaque Chirurgie thoracique Chirurgie artérielle
 Non Oui
 ECG
 Type de Chirurgie
 Chirurgie majeure Chirurgie intermédiaire
 ECG ECG ECG
 Chirurgie mineure
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 Test de grossesse Non systématique, demander à toute femme en âge de procréer s’il existe une possibilité qu’elle soit enceinte. Faire test avec accord de la patiente si anamnèse +.
 Sérologies A ne pas faire systématiquement
 Consultation Gastro-entérologie (hépatologie)
 -1H1 (tél : 41902) Dr Ziad Hassoun Bip 48023 Dr Peter Starkel Bip 42853
 Test HIV à la demande du patient
 Il faut référer le patient à la consultation de dépistage.
 Consultation Dépistage infection HIV
 -1H1 (tél : 41902)
 Avis spécialisés Prendre le RDV directement si le patient ne souhaite pas consulter un spécialiste extérieur.
 Tout avis demandé devra être vu et résumé dans Medi cal Explorer par l’assistant ayant pris en charge le patient à l’EPI.
 Check-list admission Hospiday
 Vérifier les conditions hospiday
 Tout patient non éligible à l’hospiday doit être détecté au moment de la consultation EPI afin de prévoir une solution de remplacement avec la planification des séjours hospitaliers.
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 En effet le chirurgien décide si le type d’intervention est éligible à l’hospiday mais c’est l’anesthésiste qui décide si le patient en lui-même est éligible à l’hospiday.
 Si le patient n’est pas éligible à l’Hospiday,
 bip 41553 (Planification des séjours hospitaliers)
 afin de prévoir une hospitalisation ou un hébergement au Roseau
 Conclusions Score ASA
 - ASA I : Patient en bonne santé - ASA II : Patient présentant une atteinte modérée d’une grande fonction
 � BPCO � Obésité modérée � Diabète contrôlé par le régime � Infarctus du myocarde ancien � HTA modérée…
 - ASA III : Patient présentant une atteinte sévère d’une grande fonction qui n’entraîne pas d’incapacité
 � Angor � Diabète insulino-dépendant � Obésité pathologique � Insuffisance respiratoire modérée…
 - ASA IV : Patient présentant une atteinte sévère d’une grande fonction qui entraîne une menace vitale permanente
 � Insuffisance cardiaque sévère � Angor rebelle � Arythmie réfractaire au traitement � Insuffisance respiratoire, rénale, hépatique, endocrinienne avancée
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 - ASA V : Patient moribond dont l’espérance de vie sans intervention chirurgicale est inférieure à 24 heures
 - ASA VI : Patient en état de mort cérébrale - U : en cas d’intervention en urgence
 Type d’anesthésie proposée
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 SECTEUR DIGESTIF
 Chirurgie digestive
 Foregut
 Oeso-gastrique lourde + + + + + + + + + 2U Ou +
 Gastrectomie + + + + + + + + + 2U Ou +
 Nissen tomie + + + + + + + Ou +
 Nissen intrathoracique + + + + + + + + + 2U Ou +
 Nissen coelio + + +
 Diverticule Zenker + +
 Colo-rectale
 Fast track + + + + + + + ou +
 Colectomie + + + + + + Ou +
 Rectopexie + +
 Fermeture iléostomie + +
 Buess + + +/-
 Tumeur par voie basse + +
 Fistule + +
 Iléostomie-colostomie + +
 Rétablissement continuité + + + +/- +
 Ou +
 Gastro
 Chirurgie bariatrique coelio + + +/-
 Chirurgie bariatrique tomie + + + Ou +
 Hépato-biliaire
 Cholécystectomie + +
 Hépatectomie droite/gauche + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Tumeur de Klatskin + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Segmentectomie + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Wedge resection + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Whipple + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Pancréatectomie caudale + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Pancréatectomie totale + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Double-courant pancréatique + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Isthmectomie + + + + + + + + + +/- 2U
 Ou +
 Splénectomie coelio + + + +
 Paroi
 Shouldice unilatéral + + ou +
 Shouldice bilatéral + +
 Hernie inguinale coelio + +

Page 29
                        

- 29 -
 App
 el s
 uper
 vise
 ur
 VP
 Pér
 idur
 ale
 AG
 Jet
 Rac
 hi
 Blo
 c ne
 rveu
 x pé
 riphé
 rique
 rach
 i M+
 Dra
 in lo
 mba
 ire
 LA
 VC
 SU
 SG
 US
 I
 RA
 I
 com
 man
 de s
 ang
 PC
 A
 pom
 pe li
 niso
 l
 Reconstruction pariétale, Stoppa Rives + +/- + Ou +/-
 Gynécologie
 Laparoscopie + +
 Tomie incision pfan + +
 Tomie incision médiane + + + Ou +
 Chirurgie du sein + +
 Transplantation
 Donneur vivant + + + + + + + + + +/- 2U
 Foie adulte + + + + + + + +/- 6U +
 Rein, pancréas + + + + + +
 Chir des glandes endocrines
 Surrénalectomie coelio + + +/- +
 Surrénalectomie tomie + + + +/-
 + Ou +
 Thyroïdectomie + +
 Parathyroïdectomie + +
 Urologie
 Endoscopie - percutanée
 TURBT + +
 TURP + + Ou +
 TURBN + +
 Autres procédures endoscopiques + +
 Bassinet
 Pyéloplastie + + + Ou +
 Pyélotomie + + + Ou +
 Urètre
 Méatoplastie par glissement muqueux + +
 Hypospade + + + Ou +
 Fistule urétrale + +
 Sphincter urétral artificiel + +
 Urétroplastie antérieure + + Ou +
 Urétroplastie postérieure + +
 Urétrostomie + +
 Dilatation de l'urètre + +
 Epispade + + + Ou +
 Rein
 Kyste rénal + + + Ou +
 Néphrectomie élargie par voie thoraco-abdo
 + + + + + + + Ou +
 Néphrectomie partielle + clampage vasc + + + + + Ou +
 Néphrectomie radicale + + + + Ou +
 Néphrectomie radicale + curage + + + + + Ou +
 Néphrectomie simple + + + + Ou +
 Néphrostomie + +
 Néphrourétérectomie 2 voies + + + + Ou +
 Prostate
 Adénomectomie chirurgicale + + +
 Biopsie prostate + +
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 Brachythérapie prostate + +
 Prostatectomie radicale totale + + +
 Verge
 Priapisme + + +
 Autres interventions + +
 Bourses
 Orchidectomie + +
 Autres interventions + +
 Vessie
 Cystocath + +
 Incontinence urinaire : TOT, TVT, TVTO + +
 Bricker sans cystectomie + + + + + + + Ou +
 Cystectomie totale (Bricker, Studer…) + + + + + + + Ou +
 Cystectomie partielle + + + +
 Entérocystoplastie d'agrandissement + + + +/-
 Ou +
 Diverticules vésicaux + +
 Extrophie vésicale + + + + Ou +
 Fistule vésico-intestinale + + + + Ou +
 Fistule vésico-vaginale + + + Ou +
 vésicostomie + +
 Réfection col vésical féminin + +
 Uretère
 Implantation urétérale par lambeau + + + Ou +
 Urétérostomie cut bilat ou en y + + + + Ou +
 Autres interventions + +
 Varia
 Curage ganglionnaire ilio-obturateur + + + Ou +
 Curage ganglionnaire inguinale + +
 Curage ganglionnaire rétro-péritonéal + + + + + + + Ou +
 Laparoscopie
 Néphrectomie + + + +
 Néphrourétérectomie 2 voies + + +/- + +
 Pyéloplastie + + +
 Kyste rénal + + + +
 Prostatectomie radicale totale + + + +
 Promontofixation + + +
 Autres interventions + +
 SECTEUR NTC
 Neurologie
 Tumeur sus-tentorielle + + + + + + + 2U
 Chirurgie de l'épilepsie / MST + + + + + + + 2U
 Tumeur sous-tentorielle, fosse postérieure + + + + + + + + 2U
 Jannetta + + + +/-
 + + + 2U
 Hypophyse voie trans-sphénoïdale (VTSp) + + + + + 2U

Page 31
                        

- 31 -
 App
 el s
 uper
 vise
 ur
 VP
 Pér
 idur
 ale
 AG
 Jet
 Rac
 hi
 Blo
 c ne
 rveu
 x pé
 riphé
 rique
 rach
 i M+
 Dra
 in lo
 mba
 ire
 LA
 VC
 SU
 SG
 US
 I
 RA
 I
 com
 man
 de s
 ang
 PC
 A
 pom
 pe li
 niso
 l
 Anévrysme + + + + + + + + 2U
 Anévrysme rompu + + + + + + + + + min 2U
 Moya-Moya + + +/-
 +/- + +/-
 EEG invasif + +
 Stimulation du nerf vague + +
 Thermocoagulation du nerf trijumeau AG + +
 Thermocoagulation du nerf trijumeau sédation
 + sédation
 Ganglion de Gasser + +
 Biopsie stéréotaxique + +
 Deep Brain Stimulation + - puis +
 DVE, DVP, DVC, DKP + +
 Ventriculostomie + +
 Stimulation cordonale postérieure, motrice + +
 Hématome sous-dural + +
 Hématome extra-dural + +
 Radio interventionnelle
 Embolisation anévrysme cérébral + + +
 Test WADA + + pour ped
 Autres interventions + +/-
 EMDS
 Parotidectomie + +
 Glossectomie partielle + +
 Tumeurs du plancher buccal + ou +
 + + + + + + + +
 Pelvimandibulectomie + ou +
 + + + + + + + +
 Pelviglossectomie + ou + + + + + + + + +
 Bucco-pharyngectomie transmaxillaire + ou + + + + + + + + +
 Autres interventions + +
 Plastique
 Chirurgie majeure + +/- + + +/-
 +/-
 +/- + +/-
 Autres interventions + +
 ORL
 Neurinome + + + + + + + +/- +
 Chirurgie cordes vocales + + +
 Endoscopie + + +/-
 Laryngectomie partielle + ou + + + + + + + + +
 Laryngectomie totale, pharyngolaryngectomie +
 ou + + + + + + + + +
 Parotidectomie + +
 Evidemment ganglionnaire + +
 Autres interventions + +
 Pneumologie
 Bronchoscopie rigide + + +
 Autres interventions + +
 Phlébologie
 + + Ou +
 Ophtalmologie
 Cataracte + +/-
 Chirurgie du glaucome, trabéculectomie, iridectomie + +/-
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 Autres interventions + +
 SECTEUR ORTHOPEDIE
 Orthopédie
 Genou
 PTG + +
 Arthoscopie genou + + +/- single shot crural
 Hanche
 PTH + + + +
 Reprise PTG, PTH + + + +/-
 + + +
 Arthroscopie hanche + +
 Clou gamma + + bloc fémoral + cutané lat ou ilio-fascial +
 Prothèse intermédiaire + + bloc fémoral + cutané lat ou ilio-fascial +
 Triple vissage + + bloc fémoral + cutané lat ou ilio-fascial
 +
 Colonne
 HDL + +
 Chirurgie CLE + +
 Métastase vertébrale + + + + 4U
 Arthodèse cervicale antérieure + + +
 Cure de scoliose 2 +
 + + +/-
 + + + 2U +
 Arthrodèse lombaire postérieure + + +
 Epaule
 Arthroscopie + + single shot interscalénique
 Arthroscopie, coiffe des rotateurs + + KT interscalénique
 Prothèse épaule + + single shot interscalénique
 Prothèse épaule Dr Delloye + +
 Prothèse épaule inversée + +
 Pied
 Diabétique + bloc poplité
 Chirurgie du pied + + KT poplité
 Main
 + plexus brachial
 Adaptation proposée du traitement médicamenteux
 Selon les recommandations formalisées d’experts de la SFAR 2009
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 Médicaments à arrêter :
 Pathologies cardiovasculaires
 Diurétiques Pas au J0 IEC Sartans
 Pas au J0 Pas d’arrêt quand traitement de l’insuffisance cardiaque
 Inhibiteur de la rénine (Rasilez®)
 Stop 5j
 Antiarythmique classe I Ia (quinidine, procaïnamide et disopyramide), Ib (lidocaïne, mexilétine et diphénylhydantoïne) et Ic (flécaïnide, propafénone et cibenzoline).
 Stop 24h
 Douleur chronique, toxicomanie
 AINS non sélectifs longue demi-vie (oxycam)
 Stop 7-10 j quand chirurgie à risque hémorragique
 AINS non sélectifs demi-vie intermédiaire (naproxène)
 Stop 24 h quand chirurgie à risque hémorragique
 AINS non sélectifs courte demi-vie (ibuprofène, kétoprofène, flurbiprofène)
 Stop 24 h quand chirurgie à risque hémorragique
 Cannabis Stop 6-12h Cocaïne Stop 1 semaine
 Pathologies psychiatriques
 Imipraminiques Stop si pathologie cardiovasculaire associée
 Pathologies endocriniennes
 Insuline Ne s’applique que pour l’hospiday et si accord
 superviseur. Patient à mettre en première position au programme opératoire. Soir : dose habituelle Matin :
 - si actrapid : si glycémie < 180 : 0 si glycémie > 180 : 50 % de la dose habituelle
 - si mixtard ou novomix : 0 - si lantus, levemir et insuline ultrarapide : dose
 habituelle de lantus ou levemir, pas d’insuline ultrarapide.
 Pompe portable à insuline sous-cutanée Hospitalisation du patient Metformine Stop J0 si chirurgie intermédiaire ou majeure, ou
 injection de produit de contraste iodé Reprise 48h minimum si absence d’insuffisance rénale et reprise de l’alimentation
 Sulfamides hypoglycémiants, glinides (daonil®, diamicron®, novonorm®)
 Stop J0 Chirurgie majeure : réintroduction après reprise alimentaire et contrôle créatininémie
 Acarbose (glucobay®) Stop J0 Glitazone (actos®) Stop J0
 Phytothérapie
 Inconnu Stop 10j Ephedra Stop 24h Ail Stop 10j
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 Ginkgo Stop 36h Millepertuis Stop 5j
 Anticoagulants
 Sintrom® Stop J-4 si nécessaire, relais HBPM Marcoumar® Stop J-8 si nécessaire, relais HBPM Marevan® Stop J-6 si nécessaire, relais HBPM Dabigatran = Pradaxa® APPEL SUPERVISEUR Rivaroxaban = Xarelto® APPEL SUPERVISEUR HBPM dose prophylactique Stop 12h HBPM dose thérapeutique Fraxodi®
 Stop 12h Stop 24h si ALR
 Clopidogrel = Plavix® Voir tableau GRAPA (5j) Prasugrel = Efient® Voir tableau GRAPA (5j) Aspirine Voir tableau GRAPA (5j)
 Relais AVK - HBPM (recommandations Saint Luc)
 Pas de HBPM HBPM
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 relais 1x/j 2x/j
 Chirurgie dermatologique mineure x
 Cataracte x
 Endoscopie digestive sans biopsie x
 Autres chirurgies
 Prothèse valvulaire cardiaque
 Valve mitrale Ancienne prothèse aortique AVC/ AIT < 6 mois et prothèse
 valvulaire cardiaque
 x
 Valve aortique mécanique x
 FA
 AVC/AIT < 3 mois Score CHADS2 ≥ 5 Maladie valvulaire rhumatismale
 x
 Score de CHADS2 ≤ 4 x
 Maladie veineuse thrombo-embolique
 TVP ou EP < 3 mois Thrombophilie sévère
 - déficit en antithrombine - ≥ 2 facteurs thrombophiliques - Mutation homozygote facteur V de
 Leiden - Mutation homozygote gène G20210A de
 la prothrombine - Syndrome des antiphospholipides
 x
 Autres cas x
 Score de CHADS2
 Congestive heart failure 1 point Hypertension 1 point Age > 75 ans 1 point Diabetes 1 point S2 : Stroke or TIA 2 points Total / 6 points
 NB : maladie thrombo-embolique veineuse
 - reporter chirurgie au minimum 1 mois après l’épisode, de préférence 3 mois - si chirurgie nécessaire dans le 1er mois : discuter mise en place filtre cave en
 préopératoire
 HBPM (1 mg/kg) 2x/j * !! insuffisance rénale
 HBPM (1mg/kg) 1x/j * !! insuffisance rénale
 J-4 Dernière prise du Sintrom Dernière prise du Sintrom
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 J-6 J-8
 Dernière prise de Marevan Dernière prise de Marcoumar
 Dernière prise de Marevan Dernière prise de Marcoumar
 J-3 Matin : HBPM Soir : HBPM
 Matin : HBPM Soir : 0
 J-2 Matin : HBPM Soir : HBPM
 Matin : HBPM Soir : 0
 J-1
 Matin : HBPM Soir : 0 Contrôle INR Si INR > 1.5 : vitamine K 5 mg per os et INR de contrôle à J0
 Matin : HBPM Soir : 0 Contrôle INR Si INR > 1.5 : vitamine K 5 mg per os et INR de contrôle à J0
 J0 Matin : 0 Matin : 0 Fin de l’intervention + 6-8
 heures (avis chir, ! pb hémostase)
 Reprise HBPM Reprise HBPM
 Fin de l’intervention + 12-24 heures (avis chir, ! pb
 hémostase)
 Reprise Sintrom + HBPM jusqu’à INR > 2
 Reprise Sintrom + HBPM jusqu’à INR > 2
 * NB : réduire les doses d’HBPM de moitié en cas d’insuffisance rénale sévère (clearance < 30 mL/min)
 AVK et intervention urgente :
 Dabigatran, Rivaroxaban (Pradaxa®, Xarelto®) et intervention urgente : - attendre 12h si possible - ou PFC ? PPSB ? Hémodialyse pour Pradaxa® ? attitude non validée
 Auteur
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 Indiquer votre nom Superviseur EPI Indiquer le superviseur en charge de l’EPI ce jour-là Superviseur Indiquer le superviseur référent
 Activité particulière Anesthésiste référent Anesthé siste suppléant
 COLDI Pr P. PENDEVILLE Pr M. DE KOCK
 EPI Dr Y. KREMER Dr A. POSPIECH
 GARDES Pr F. VEYCKEMANS Dr M.-A. DOCQUIER
 GARDES CARDIAQUES Dr A. MATTA Dr Ch. WATREMEZ
 HOSPIDAY Dr M. VAN BOVEN Dr B. YEMNGA
 HYPNOSE Pr F. ROELANTS Dr C. WATREMEZ
 Dr M.-A. DOCQUIER Dr P. GEORGES Dr M.-Th. RENNOTTE
 INSULINE PERIOPERATOIRE Dr Y. KREMER
 M&M - ARCA Dr M. VAN BOVEN Dr B. YEMNGA
 POPS DOULEURS TRANSITIONNELLES Pr P. LAVAND'HOMME Dr A. STEYAERT
 REVEIL Dr F. LOIS Pr M. DE KOCK
 SALLE D'URGENCES Dr F. LOIS Dr P. FORGET
 VOIES CENTRALES PICC LINES Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS
 Responsable secteur cardiaque : Dr A. MATTA, Chef de service adjoint
 Congénitale Dr M. MOMENI Dr A. MATTA
 Valvulaire Dr M. VAN DYCK Dr Ch. WATREMEZ
 Cardiaque hors valves (y c greffes) Pr Ph. BAELE Dr A. MATTA
 Vasculaire Dr Ch. WATREMEZ Dr D. KAHN
 Thoracique Dr M. VAN DYCK Dr M.-Th. RENNOTTE
 CEC et assistances Dr A. MATTA Pr Ph. BAELE
 Echo Dr Ch. WATREMEZ Dr M. VAN DYCK
 KT cardiaque Dr M.-Th. RENNOTTE Dr M. MOMENI
 Responsable secteur digestif : Pr M. DE KOCK, Chef de service
 DIGESTIVE
 Foregut Pr M. DE KOCK Pr. F. VEYCKEMANS
 Colorectale - Fast track Dr F. LOIS Dr P. FORGET
 Gastro Pr M. DE KOCK Dr P. FORGET
 Hépato biliaire Dr P. FORGET Dr F. LOIS Dr A. STEYAERT
 Paroi Dr A. STEYAERT Dr F. LOIS Dr P. FORGET
 GYNECOLOGIE Dr B. YEMNGA Dr F. LOIS
 MATERNITE Pr F. ROELANTS Pr P. LAVAND'HOMME
 TRANSPLANTATION
 Foie adulte Dr F. LOIS Dr P. FORGET
 Rein, pancréas Pr J.-L. SCHOLTES Dr F. LOIS
 CHIR. DES GLANDES ENDOCRINES Pr J.-L. SCHOLTES Dr F. LOIS
 UROLOGIE
 Adulte Pr J.-L. SCHOLTES Dr A. STEYAERT
 Curo Pr J.-L. SCHOLTES Dr A. STEYAERT
 Responsable secteur NTC : Dr M. VAN BOVEN, Chef de service adjoint
 NEUROLOGIE Dr M.-A. DOCQUIER Dr M. VAN BOVEN Dr A. POSPIECH
 RADIO INTERVENTIONNELLE Dr M.-A. DOCQUIER Dr M. VAN BOVEN Dr A. POSPIECH
 EMDS
 Adulte Pr P. PENDEVILLE Dr M. VAN BOVEN Dr A. POSPIECH
 Pédiatrique Pr P. PENDEVILLE Pr F. VEYCKEMANS
 PLASTIQUE
 Adulte Pr P. PENDEVILLE Dr M. VAN BOVEN Dr A. POSPIECH
 Pédiatrique Pr P. PENDEVILLE Pr F. VEYCKEMANS
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 Activité particulière Anesthésiste référent Anesthé siste suppléant
 ORL
 Adulte Dr M. VAN BOVEN Pr P. PENDEVILLE Dr A. POSPIECH
 Pédiatrique Pr P. PENDEVILLE Pr F. VEYCKEMANS
 PNEUMOLOGIE Dr M. VAN BOVEN Dr Th. PIROTTE
 PHLEBOLOGIE Dr B. YEMNGA Dr D. KAHN
 OPHTALMOLOGIE
 Adulte Dr A. POSPIECH Dr M. VAN BOVEN
 Pédiatrique Dr A. POSPIECH Dr T. PIROTTE
 Responsable secteur orthopédie/algologie : Dr B. LE POLAIN, Chef de service adjoint
 ORTHOPEDIE
 Oncologie Dr B. le POLAIN Dr P. GEORGES
 Colonne Dr I. GROSU Dr B. le POLAIN
 Epaule Dr P. GEORGES Dr I. GROSU
 Main Dr B. le POLAIN Dr P. GEORGES
 Hanche Dr P. GEORGES Dr I. GROSU
 Genou Dr I. GROSU Dr B. Le POLAIN
 Pied Dr B. le POLAIN Dr I. GROSU
 Pédiatrie Dr T. PIROTTE I. GROSU
 ALGOLOGIE Dr B. le POLAIN Dr P. FORGET Dr A. POSPIECH Dr A. STEYAERT
 Responsable secteur pédiatrique Pr F. VEYCKEMANS
 DIGESTIVE
 Endoscopies digestives pédiatriques Pr F. VEYCKEMANS Dr T. PIROTTE Dr D. KAHN
 Chirurgie pédiatrique digestive Pr F. VEYCKEMANS Dr T. PIROTTE Dr D. KAHN
 Transplantation Foie Pr F. VEYCKEMANS Dr T. PIROTTE
 UROLOGIE Pr F. VEYCKEMANS Dr T. PIROTTE Dr D. KAHN
 HEMATOLOGIE Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS
 P. EXT. PEDIATRIE
 RX (IRM, scanner, arthrographie) Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Med nucléaire (Mag3 lasix, PET-scan) Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Lithotritie Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Examen auditif Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Plâtre scoliose Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Radiothérapie Dr Th. PIROTTE Pr F. VEYCKEMANS Dr D. KAHN
 Documents à donner au patient si besoin Schéma relai AVK - HBPM
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 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Sintrom
 Traitement HBPM de remplacement :_________________________________2x/j
 (1mg/kg 2x/j, 0.5 mg/kg 2x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-4
 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 Soir
 Sintrom
 0 ou
 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Sintrom
 Traitement HBPM de remplacement :________________________________1x/j
 (1mg/kg 1x/j, 0.5 mg/kg 1x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-4
 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 Soir
 Sintrom
 0
 0 0
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 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Marcoumar
 Traitement HBPM de remplacement :_________________________________2x/j
 (1mg/kg 2x/j, 0.5 mg/kg 2x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-8
 J-7 J-6 J-5 J-4 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 0
 0
 0
 0
 Soir
 Mar
 coum
 ar
 0
 0
 0
 0
 0 ou
 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Marcoumar
 Traitement HBPM de remplacement :________________________________1x/j
 (1mg/kg 1x/j, 0.5 mg/kg 1x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-8
 J-7 J-6 J-5 J-4 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 0
 0
 0
 0
 Soir
 Mar
 coum
 ar
 0
 0
 0
 0
 0
 0 0
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 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Marevan
 Traitement HBPM de remplacement :_________________________________2x/j
 (1mg/kg 2x/j, 0.5 mg/kg 2x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-6
 J-5 J-4 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 0
 0
 Soir M
 arev
 an
 0
 0
 0 ou
 NOM, Prénom : ________________________________
 Traitement AVK : Marevan
 Traitement HBPM de remplacement :________________________________1x/j
 (1mg/kg 1x/j, 0.5 mg/kg 1x/j si insuffisance rénale sévère)
 J-6
 J-5 J-4 J-3 J-2 J-1 J0
 Matin
 0
 0
 0
 Soir Mar
 evan
 0
 0
 0
 0 0
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