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9.4. Annexe 4 : score ASA 

Indicateur de la mortalité péri-opératoire globale utilisé par l'American Society of 

Anesthesiologists [25] et qui classe les patients en 6 catégories. 

1. Patient en bonne santé

 C'est-à-dire sans atteinte organique, physiologique, biochimique ou psychique. 

2. Patient présentant une atteinte modérée d'une grande fonction

 Par exemple : légère hypertension, anémie, bronchite chronique légère. 

3. Patient présentant une atteinte sévère d'une grande fonction qui n'entraîne pas d'incapacité 

 Par exemple : angine de poitrine modérée, diabète, hypertension grave, décompensation cardiaque 

débutante.

4. Patient présentant une atteinte sévère d'une grande fonction, invalidante, et qui met en jeu le 

pronostic vital 

 Par exemple : angine de poitrine au repos, insuffisance systémique prononcée (pulmonaire, rénale, 

hépatique, cardiaque...). 

5. Patient moribond

 dont l'espérance de vie ne dépasse pas 24 h, avec ou sans intervention chirurgicale. 

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

25
 disponible sur http://www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm
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9.5. Annexe 5 : classe de contamination d’Altemeier

1. CHIRURGIE PROPRE

Intervention sur une zone normalement stérile. La peau est primitivement intacte. Si on met en place 

un drainage, ce doit être un système clos. 

Pas d'ouverture des tractus digestif, respiratoire, urogénital ou oropharyngé. 

2. CHIRURGIE PROPRE-CONTAMINEE 

Intervention accompagnée d'ouverture des tractus digestifs, respiratoire ou urogénital dans des 

conditions techniques bien contrôlées et sans contamination inhabituelle (urines stériles, bile non 

infectée).

3. CHIRURGIE CONTAMINEE 

Intervention avec contamination massive par le contenu du tube digestif, ouverture du tractus 

urogénital ou biliaire en présence d'une infection urinaire ou biliaire. Plaies traumatiques ouvertes 

récentes.

4. CHIRURGIE SALE OU INFECTEE 

Intervention sur une zone contenant du pus, des corps étrangers, des fèces. Plaies traumatiques 

anciennes (datant de plus de 4 heures). 

Cette définition suggère la présence des organismes responsables de l'infection opératoire dans le site 

opératoire avant l'intervention. 


