
 

Annexes	

ASA Physical Status Classification System 

1 : Patient normal 

2 : Patient avec anomalie systémique modérée  

3 : Patient avec anomalie systémique sévère  

4 : Patient avec anomalie systémique sévère représentant une menace vitale constante  

5 : Patient moribond dont la survie est improbable sans l'intervention  

6 : Patient déclaré en état de mort cérébrale dont on prélève les organes pour greffe 

Ces définitions sont disponibles dans l'édition annuelle du "ASA Relative Value Guide".  

Source : http://www.sfar.org/scores/asa.php  	



 

	

Score de l’AFC mortalité 

Facteurs indépendants de mortalité postopératoire 

 Age supérieur à 70 ans,  
 Amaigrissement de plus de 10% dans les 6 derniers mois 
 Antécédents neurologiques 
 Chirurgie en urgence 

Nombre d’items  Taux de mortalité 
attendu (étude 1) 

Taux de mortalité 
attendu (étude 2) 

0  0  0 
1  2  2 
2  10  7 
3  20  50 
4  50  70 

 

(Etude 1) Slim K, et al. Predicting postoperative mortality in patients undergoing colorectal surgery. 
World J Surg 2006;30:100‐6. 

(Etude2) Alves A, et al. The AFC score: validation of a 4‐item predicting score of postoperative 
mortality after colorectal resection for cancer or diverticulitis: results of a prospective multicenter 
study in 1049 patients. Ann Surg 2007;246:91‐6. 

 

 



 
 

Score POSSUM colorectal (risque de mortalité) 

 

Tekkis PP, Prytherch DR, Kocher HM, Senapati A, Poloniecki JD, Stamatakis JD, Windsor AC. 
Development of a dedicated risk‐adjustment scoring system for colorectal surgery (colorectal 
POSSUM). Br J Surg 2004;91:1174‐82. 

 



 
 

Score de hollandais de fistule anastomotique 

 

 ≤ 3 points    SURVEILLANCE 

 de 4 à 7 points    contrôle clinique et biologique dans 12h + discuter TDM 

 ≥ 8 points    TDM avec opacification rectale 
Si normale : discuter autre examen, exploration chirurgicale, contrôle 
biologique dans 12h 
Si fistule confirmée : traitement médical +/‐ chirurgical 

 si fistule cliniquement évidente : traitement adapté médical ± chirurgical 
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Classification de Clavien‐Dindo pour les complications postopératoires 
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Exemples d’utilisation de la classification de Clavien‐Dindo 

 
 

 

 



 

Définition d’autres termes utilisés dans la fiche de recueil des données 

Diabète 
De type I ou de type II 
 

Corticothérapie 
Traitement au long cours pour une co‐morbidité ou pour une maladie inflammatoire chronique de de 
l’intestin (MICI) 
 

Insuffisance rénale chronique 
Défaillance rénale « chronique » documentée traitée ou non par épuration extra‐rénale  

 
Urgence 
Intervention décidée et réalisée en dehors du programme réglé, du fait de la maladie (cela exclut les 
interventions ajoutées au programme opératoire pour des raisons logistiques) 
 
 
 
 


