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Sélection pré-opératoire des patients ou comment minimiser le risque opératoire
Barbara Ney


Les interventions phlébologiques sont généralement réalisées en anesthésie locale, souvent même en cabinet privé et sont  considérées à bas risque de complications post-opératoires. Les guidelines de prise en charge du patient en chirurgie non cardiaque édictées par les sociétés d’anesthésistes listent les recommandations pré et péri opératoires pour minimiser les risques liés à l’intervention. Une évaluation du risque opératoire peut être calculée en ligne (http://riskcalculator.facs.org). Un ECG de dépistage est proposé chez les patients avec facteurs de risques cardio-vasculaires. L’introduction d’un traitement beta bloquant pré-opératoire doit être envisagé et les traitements habituels de statines, IEC, aspirine doivent être poursuivis.
L’âge est un facteur de risque indépendant de complication postopératoire, raison pour laquelle des guidelines séparées pour les patients gériatriques ont été publiées. On recommande la réalisation de multiples tests préopératoires chez les patients âgés, notamment une évaluation du risque de delirium post opératoire, de la cognition, du risqué de chute, de l’entourage social, etc. 
Une partie de ces recommandations peut être transposée en phlébologie interventionnelle, mais l’option de sélectionner un type d’intervention moins invasive existe chez les patients les plus fragiles (p.ex échosclérose). Finalement, le développement de centre hospitalier de phlébologie interventionnelle permet de répondre à la nécessité de prise en charge des patients avec des comorbidités importantes.
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