














Modifier les risques pour  optimiser le devenir du patient 
est une approche « dynamique » récente





 Comorbidités= FDR= conditions chroniques
sont elles (ils) modifiables ou non ?

Ce qui est important





























Patients avec Multimorbidité (12,8%)
Mortalité majorée
Durée de séjour augmentée
Taux de réadmission plus élevé

La multimorbidité
50% des décès chirurgie réglée
56% des décès chirurgie urgente

Comorbidités =élément majeur du devenir post opératoire 





















Tabac-HTA-Diabète





SEVRAGE TABAGIQUE



• Pasquereau A, Prévalence du tabagisme et du vapotage en France métropolitaine en 2022 parmi les 18-75 ans. Bull Épidémiol Hebd., 2023. 
• Stead LF, T. Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013
• Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British doctors BMJ 2004

McBride, C.M., Understanding the potential of teachable moments: the case of smoking cessation. Health Educ Res, 2003
• mois-sans-tabac.tabac-info-service.fr
• Durlach V. Tabagisme et diabète : le temps de l’action. Bull Epidémiol Hebd. 2022; 

Les bonnes raisons pour initier un sevrage tabagique

 Première cause de mortalité évitable avec 75 000 décès attribuables (2015)
 L’arrêt du tabac= des années de vie gagnées (10 ans à 40 ans, 3 à 60 ans)
 11 millions d’interventions par an en France, 30% fumeur = 3 millions de patients

concernés
 S’arrêter 30 jours (= délai avant chirurgie) multiplie par 5 les chances de s’arrêter 

définitivement

• En 2022, plus de 3 personnes sur 10 déclaraient fumer

https://mois-sans-tabac.tabac-info-service.fr/


L’absence de tabagisme associé à un plus grand 
bénéfice sur espérance de vie

PLOS Medicine september 2020





Prévention du tabagisme: ce qui est possible 

Souhaitez vous vous arrêtez de fumer ? 

60% des fumeurs quotidiens déclarent avoir envie de s’arrêter
Donner un conseil en consultation majore le taux d’abstinence de 60%

Le poids des mots

Pasquereau A, Prévalence du tabagisme et du vapotage en France métropolitaine en 2022 parmi les 18-75 ans. Bull Épidémiol Hebd., 2023. 
Shi, Y. Surgery as a teachable moment for smoking cessation. Anesthesiology, 2010



Physicians’ very br ief (30‐sec) intervent ion for smoking
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A BST RA CT

Background and aims Threeto 10 minutesof smoking cessation adviceby physiciansiseffectiveto increasequit rates,

but isnot routinely practised. Weexamined theeffectivenessof physicians’ very brief (approximately 30 sec) smoking ces-

sation intervention on quit ratesamong Chineseoutpatient smokers. Design A pragmatic, open‐label, individually ran-

domized controlled trial. Setting Seventy‐two medical outpatient departments of hospitals and/or community health

centers in Guangdong, China. Participants Chinese adultswho were daily cigarette smokers (n = 13671, 99% males)

wereinvited by their physician to participateduringoutpatient consultation. Smokerswhowerereceiving smoking cessa-

tion treatment or were judged to need specialist treatment for cessation wereexcluded. Interventions The intervention

group (n = 7015) received a 30‐sec intervention including physician’svery brief advice, a leaflet with graphic warnings

and a card with contact information of availablecessation services. Thecontrol group (n = 6656) received avery brief in-

tervention on consuming vegetables and fruit. A total of 3466 participants in the intervention group were further ran-

domized to receive a brief booster advice from trained study personnel via telephone 1 month following their doctor

visit. Measurements The primary outcome wasself‐reported 7‐day point prevalence abstinence (PPA) in the interven-

tion andcontrol groupsat the12‐month follow‐up. Secondary outcomesincludedself‐reported30‐day abstinenceandbio-

chemically validatedabstinenceat 12‐month follow‐up. Findings By intention‐to‐treat, theintervention (versuscontrol)

group had greater self‐reported 7‐day abstinence [9.1 versus 7.8%, odds ratio (OR) = 1.14, 95% confidence interval

(CI) = 1.03–1.26, P = 0.008] and 30‐day abstinence (8.0 versus 6.9%, OR = 1.14, 95% CI = 1.03–1.27, P = 0.01) at

12‐month follow‐up. Theeffect size increased when only participantswho received the intervention from compliant phy-

sicianswere included (7‐day PPA, OR = 1.42, 95%CI = 1.11–1.74). Thegroup difference in biochemically validated ab-

stinence was small (0.8 versus 0.8%, OR = 1.00, 95% CI = 0.71–1.42, P = 0.99). Conclusion A 30‐sec smoking

cessation intervention increased self‐reported abstinence among mainly male smokers in China at 12‐month follow‐up

(risk difference = 1.3%), and should be feasible to provide in most settingsand delivered by all health‐care professionals.
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IN T RO D U CT IO N

Smoking is the leading cause of morbidity and premature

mortality [1,2]. Approximately one in 10 deaths

world‐wideareattributable to smoking [3]. In 2015, there

were933.1 million daily smokersin theworld [3], and half

will die prematurely from smoking‐related diseases [4,5].

Without massive smoking cessation and strategies to pre-

vent smoking initiation, the World Health Organization

(WHO) target—a 30% reduction in smoking prevalence

by 2025 [6]—seemsimpossible. ‘Offer help to quit tobacco

use’, a policy of theWHO’s ‘MPOWER’, isan effectivemea-

sure for tobacco control; however, globally, it shows the

slowest progressamong all six MPOWER strategies [7]. In

particular, most low‐ and middle‐income countries do not

provide cost‐covered cessation services and medications

[7]. Even in countries that provide such services, the ser-

vicesoften have low ratesof engagement which limit their
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Pas le temps?



Recommandés par la SFAR 2016 reste peu appliqués
Réduisent le sevrage et préviennent les rechutes
Prescription étendue  aux sages femmes, aux chirurgiens-dentistes, 
infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes

Substituts nicotiniques

Pasquereau A, Prévalence du tabagisme et du vapotage en France métropolitaine en 2022 parmi les 18-75 ans. Bull Épidémiol Hebd., 2023
Pierre, S.R Recommandations sur la prise en charge du tabagisme en période péri-opératoire , RFE-SFAR. 2016.



CONTRÔLE DE LA TENSION ARTÉRIELLE



• Olie ́ V,. Épidémiologie de l’hypertension artérielle en France : prévalence élevée et manque de sensibilisation de la popula- tion. Bull Épidémiol Hebd. 2023
• A. Tait, Preoperative hypertension: perioperative implications and management BJA Education (2021) 
• Futier, E., et al., Effect of Individualized vs Standard Blood Pressure Management Strategies on Postoperative Organ Dysfunction Among High-Risk Patients 

Undergoing Major Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMA, 2017.

Les bonnes raisons pour dépister une HTA en préopératoire

 Maladie « silencieuse » asymptomatique
 Non diagnostiquée dans 50% (dont 35% HTA grade 3)
 Le dépistage précoce = limiter les complications = enjeu santé public (santé publique France)

 Report si HTA grade 3 ? surtout si signe de mauvaise tolérance= urgence, autre comorbidité ?
 Une HTA isolée n’est pas un argument pour reporter une intervention
 Mesure de la TA de référence : gestion optimisée personnalisée per opératoire !

• En 2023, 1 adulte sur 3 est hypertendu (17 millions)



Maintien TAS +/- 10% valeur préop > Maintien TAS>80 mmHg



A. Tait, Preoperative hypertension: perioperative implications and management BJA Education (2021) 

Au final



TRAITEMENT DE L’ HTA: ce qui est possible 

Prenez vous votre traitement? 
 40% des patients sont inobservants
 Donner des conseils hygiéno-diététiques sont recommandées par BJA …
 Assurer le suivi (courrier) vers le Médecin traitant  si TA élevée isolée (HAS)

Le poids des mots

Pasquereau A, Prévalence du tabagisme et du vapotage en France métropolitaine en 2022 parmi les 18-75 ans. Bull Épidémiol Hebd., 2023.
A. Tait, Preoperative hypertension: perioperative implications and management BJA Education (2021) 



CONTRÔLE DE LA GLYCEMIE



• Fosse-Edorh S, Études Entred : un dispositif pour améliorer la connaissance de l’état de santé des personnes présentant un diabète en France – Premiers résultats de 
la troisième édition conduite en métropole en 2019. Bull Epidémiol Hebd. , 2022. 

• Grimaldi A. Éditorial. Entred 3 est arrivé ! Bull Epidémiol Hebd. 2022;(22):382-3  
• Ursula Galway Perioperative challenges in management of diabetic patients undergoing non-cardiac surgery, World J Diabetes 2021 

Les bonnes raisons pour dépister un prédiabète en 
préopératoire

Dépistage du prédiabète : un enjeu majeur de santé publique
 Les complications cardiovasculaires surviennent dès le stade de prédiabète, avant

hyperglycémie > 1,26

Un patient diabétique a une espérance de vie réduite de 6 ans



Diabète et chirurgie
des atteintes micro et macrovasculaires déjà avancées

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/le-diabete-en-france-les-chiffres-2020&psig=AOvVaw1YkbUREKjAC5fxHWV4UuiC&ust=1695653939698000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjRxqGAoTCKDN-qfBw4EDFQAAAAAdAAAAABD5BQ


Recommandation SFAR dépistage d’un diabéte méconnu



Diabète décompensé?
Circuit patient



CONCLUSION

 Les comorbidités sont des enjeux majeurs de santé publique :
• principales causes de décès dans le monde
• source décès et complications postopératoires

 Leur dépistage pourrait prévenir des complications à long terme
 Leur prise en charge préopératoire est indissociable de celui de la chirurgie
 Leur traitement passe par l’instauration de nouveau modèle de soin:
= médecine périopératoire



« anesthésiologie-réanimation et médecine périopératoire »



Centre Hospitalier de la Côte Basque, Bayonne



n° Critères

4

Réponse
Pré intervention *

Réponse
Post intervention *

Oui Non NA** Oui Non NA**

1
La période préopératoire est un moment propice sur le 
plan émotionnel pour agir sur les facteurs de guérison

x

2
L’anémie est un facteur de risque modifiable qui 
contribue à une augmentation de la mortalité 
postopératoire

x

3

Le tabagisme reste le facteur de risque modifiable le plus 
fréquent à l’origine de complication pulmonaire 
postopératoire.

x

Le dépistage du diabète devrait être effectué chez tous 
les patients en surpoids ayant un facteur de risque 
cardiovasculaire

x

5

La condition physique aérobique marqueur de 
complication post opératoire est un facteur modifiable, 
même chez le sujet agé et sur une courte période

x

QCM


