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  ma promotion DESAR 2017 (la meilleure de toutes, disons-le) : À Nicolas Boulet, Thomas Sfara, Joris Pensier, Marine Papy, Benjamin Machelart, Pauline Willynck, Ambre Cuny, Thomas Lancry, Cléa Gandon, Boris Checkroud, Dimitri Ceausu, Yannis Biziou, Chloé Briane, Pierre-Baptiste Vialatte, Florène Airoldi, Eve Payan, Chloé Raimbert, Lili Merlhiot, Adrien Maudière et Hugo Loyer. On aura vraiment passé de belles années ensemble, surtout pendant les congrès de la SFAR. Les patients ont de la chance de vous avoir ! À la team des Biterrois : À Boris Monnin, Tayma Naciri, Olivier Bozon, Pierre-Baptiste Vialatte, Constant Guillot, Manon Brillu, Vassilis Wurtz-Gress, Lisa André, Marion Tabardel, Anaïs Jouffrey, Victoria Veldhuizen, Essia Joyez, Sarah Lavielle, Dorian Revessat, Claire Dumont, Arthur Sinet, Fabien Poy et Nuf-Nuf… Un 1 er semestre complètement déjanté. Improbable que l'ARS ait réuni les plus fous de la subdivision dans un même internat ! Résumé de l'étude Contexte : Plusieurs alertes liées au risque de mortalité et d'insuffisance rénale aiguë (IRA) ont été émises concernant les solutés de type hydroxyéthylamidons (HEA) chez le patient de soins critiques. Néanmoins, la place des HEA en chirurgie abdominale majeure est encore débattue. Cette méta-analyse avec analyse séquentielle d'essais a pour objectif de déterminer les effets d'une stratégie de remplissage vasculaire par HEA sur le risque d'IRA, de transfusion sanguine per opératoire et de complications intra abdominales postopératoires, en comparaison d'une stratégie de remplissage vasculaire par cristalloïdes. l\1éthode : Dans cette méta-analyse avec analyse séquentielle d'essais, nous avons recherché les essais contrôlés randomisés (ECRs) comparant une stratégie de remplissage vasculaire par HEA à une stratégie de remplissage vasculaire par cristalloïdes chez les patients ayant subi une chirurgie abdominale majeure. Le critère de jugement principal (CJP) était l'existence d'une IRA dans les 30 jours postopératoires, définie selon les critères KDIGO, en combinant les stades 1, 2 et 3 dans la catégorie IRA versus pas d'IRA (stade 0). Les critères de jugement secondaires (CJS) comprenaient le taux de transfusion sanguine per opératoire et le taux de complications intra-abdominales postopératoires. Nous avons utilisé le risque relatif (RR) avec intervalle de confiance à 95% pour la mesure du CJP (une P value< 0.05 était considérée comme statistiquement significative) et une correction de Bonferroni avec un intervalle de confiance à 99% pour la mesure des CJS (une P value< 0.01 était considérée comme statistiquement significative). Résultats : Sept ECRs réunissant 2 398 patients ont été inclus. Le remplissage vasculaire par HEA n'était pas associé à un risque plus élevé d'IRA à 130 (RR=l.22, 95%CI 0.94-1.59, p=0.13) comparativement au remplissage vasculaire par cristalloïdes. D'après l'analyse séquentielle d'essais, la puissance statistique de cette analyse était insuffisante pour pouvoir conclure avec un niveau de preuve élevé. Le remplissage vasculaire par HEA était associé à un taux plus élevé de transfusion sanguine per opératoire (RR=l.57 99%CI 1.10-2.25, p=0.001) et un taux similaire de complications intra abdominales postopératoires (RR=0.76 99%CI 0.57-1.02, p=0.02). Conclusion: Dans cette méta-analyse s'intéressant au remplissage vasculaire par HEA dans le cadre de la chirurgie abdominale majeure, le remplissage vasculaire par HEA n'était pas associé à un risque plus élevé d'IRA à 130 comparativement au remplissage vasculaire par cristalloïdes. Cependant, l'intervalle de confiance et l'analyse séquentielle d'essais ne permettent pas d'exclure formellement un effet délétère des HEA sur la fonction rénale. Mots clés : hydroxyéthylamidons, colloïdes, cristalloïdes, chirurgie abdominale, médecine péri opératoire.

Abstract

Background: In critically ill patients, wamings about a risk of death and acute kidney injury (AKI) with HES solutions has been raised. However, HES solutions may yet have a role to play in major abdominal surgery. This meta-analysis and trial-sequential-analysis (TSA) aimed to investigate the effect of HES intravascular volume replacement on the risk of AKI, intra operative blood transfusion and postoperative intra-abdominal complications compared to crystalloid intravascular volume replacement.

Methods:

In this meta-analysis and TSA, we searched for randomized controlled trials (RCTs) comparing intraoperative HES intravascular volume replacement to crystalloid intravascular volume replacement in adult patients undergoing major abdominal surgery. Primary outcome was 30-day AKI, defined as a binary outcome according to KDIGO criteria, combining Stages 1, 2, and 3 into an AKI category versus no AKI category (Stage 0). Secondary outcomes included rates of intra-operative blood transfusion and postoperative intra-abdominal complications. We used random effects models to calculate summary estimates. We used relative risk (RR) as summary measure for dichotomous outcomes, with corresponding 95% confidence intervals (CI) for the primary outcome (P-value < 0.05 was considered statistically significant) and 99% CI after Bonferroni correction for the secondary outcomes (P-value < 0.01 was considered statistically significant).

Results: Seven RCTs including 2,398 patients were included. HES intravascular volume replacement was not associated with an increased risk of 30-day AKI (RR=l .22,p=0.13), when compared to crystalloid intravascular volume replacement. According to TSA, this analysis was underpowered. HES intravascular volume replacement was associated with higher rates of blood transfusion (RR=l.57 99%CI 1.10-2.25, p=0.001), and similar rates of postoperative intra-abdominal complications (RR=0.76 99%CI 0.57-1.02, p=0.02).

Conclusions:

In this meta-analysis to focus on HES intravascular volume replacement in major abdominal surgery, HES intravascular volume replacement was not associated with a higher risk of 30-day AKI when compared to crystalloid intravascular volume replacement. However, confidence interval and TSA do not exclude harmful effects of HES intravascular volume replacement on the renal function.

Mots clés : Hydroxyethyl starch, colloid, crystalloid, abdominal surgery, perioperative care