Facteurs pronostiques en chirurgie cardiaque
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Position du probleme et objectif(s) de I’étude:

Les complications sont fréquentes apres une chirurgie cardiaque, et notamment I’insuffisance rénale aigue (IRA)
qui survient dans 20 a 50% des cas.

Elles peuvent en partie étre expliquées par un défaut de perfusion tissulaire durant la circulation extra corporelle
(CEC). L’objectif de notre étude est d’évaluer les variations du PCO2gap pendant et apres la chirurgie et son
association avec I’apparition d’une IRA.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’une étude rétrospective et monocentrique, ou tous les patients opérés d’une chirurgie cardiaque et pour
lesquelles une valeur de PCO2gap était mesurée pendant la CEC ont été inclus. En dehors du PCO2gap, nous avons
recueillis les paramétres de perfusion per-opératoires (DO2, SvO?2 et lactate), les complications post-opératoires, la
durée de séjour et la mortalité en réanimation.

Les patients ont été répartis en deux groupes en fonction de la présence ou non d'une élévation du pCO2gap a plus de
6mmHg.

Le critére de jugement principal considéré était la survenue d’une insuffisance rénale aigue, défini selonla
classification KDIGO. D’autres critéres de jugements secondaires étaient préétablis : le taux de mortalité, la
survenue d’autre complications (ACFA, SDRA, AVC, ECMO-VA) ainsi que la durée de séjour en réanimation.

Résultats & Discussion:

Au total, 140 patients ont été inclus. L’age médian était de 66 #56-73# ans, 108 étaient des hommes (72.1%) ,
principalement opérés de pontages (n=47, 33.3%) ou d’un remplacement valvulaire (n=47, 33.3%).

Le PCO2gap médian mesuré en perCEC était a 5,3mmHg (4.1-6.7). Ce dernier ne semble pas corrélé avec la DO2
mesurée durant la CEC (R=0.13, p=0.13), de méme que les autres paramétres biologiques utilisés habituellement
(lactate et SvO2). Au total, 92 patients présentaient un gapCO2 < 6mmHg et ont donc étéinclus dans le groupe «
PCO2gap bas», les 48 autres patients constituant le groupe « PCO2gap haut». De maniere intéressante, nous avons
retrouvé une tendance a plus d’IRA dans le groupe des patients avec un PCO2gap bas (40 vs 29% ; p=0,10) (figure
1). Par ailleurs, il n’est pas retrouvé de différence en termes de complications post-opératoire entre les deux groupe
(figure 2), ni en termes de mortalité en réanimation (0.03 vs 0.04, p=0.79) ou de durée de séjour (11.5 vs 9, p= 0.22).

Conclusion:

La mesure du PCO2gap pendant la CEC est réalisable avec des valeurs proches de celles utilisées en réanimation.
Cependant, il ne semble pas corrélé aux autres paramétres d’évaluation de la perfusion

per-CEC. Dans notre étude, nous retrouvons une tendance a plus d’IRA chez les patients avec un gapCO2 bas, sans
significativité statistique. Il nous semble nécessaire de réaliser une étude multicentrique afin d’explorer I’intérét du
2apCO2 per CEC en chirurgie cardiaque, notamment pour prédire le risque d’IRA post-opératoire.
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