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Résumé (FR) :

Objectif :

L’insuffisance rénale aiguë est fréquente (20-30%) après une chirurgie cardiaque. La congestion veineuse par
dysfonction cardiaque droite et surcharge hydrosodée, font partis des mécanismes à l’origine de la défaillance rénale post
opératoire. L’exploration des doppler hépatique, portal et rénal permettant d’explorer la congestion veineuse a été décrite au
sein d’une analyse post-hoc par Beaubien et al, l’exploration au 2ème jour post opératoire (J2) semblait être la plus
prometteuse. Notre étude s’intéresse à l’association entre congestion veineuse à J2 et survenue d’insuffisance rénale
persistante à J7 post opératoire.

Matériel et méthodes :

S-WORKS est une étude, monocentrique, prospective, réalisée au CHU de X.. Les
patients bénéficiant d’une chirurgie cardiaque (chirurgie de pontages et/ou chirurgie valvulaire) avec CEC, programmée ou
urgente ont été inclus à partir de novembre 2022. Les critères de non-inclusion étaient : ventilation mécanique à J2, cirrhose,
insuffisance rénale chronique (DFG<15lm/min). Les données de l’échographique cardiaque (débit cardiaque, fonction
ventriculaire droite), des dopplers rénal, hépatique et portal à J2 d’une chirurgie cardiaque ont été colligées. La prise en charge
peri-opératoire était laissée à discrétion de l’équipe prenant en charge le patient. Le critère de jugement principal était la
prévalence des critères échographiques de congestion veineuse au deuxième jour post-opératoire et la survenue d’insuffisance
rénale aigu?e selon KDIGO. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la performance des différentes modalités d’évaluation
de
la congestion veineuse échographique (score VEXUS, Beaubien et al), de différencier le caractère persistant (à J7) ou
temporaire de l’insuffisance rénale aigue post opératoire étudier l’impact de la durée de CEC, du temps de clampage, de la
transfusion sanguine, du recours aux vasopresseurs, de la balance entrée/sortie per opératoire. L’étude a été validé par un
comité éthique de la Direction de Recherche Clinique et de l’Innovation du CHU de X.

Résultats : 

Les inclusions sont en cours, avec analyses intermédiaires prévues tous les 50 patients, 120 patients déjà inclus,
sur les 200 prévus.

Conclusions :

La fin des inclusions est prévue en avril 2023. Notre objectif est de présenter les résultats au congres
ARCOTHOVA/SFCTCV des JFEF



Résumé (EN) :

Objective :

Acute renal failure is common (20-30%) after heart surgery. Venous congestion due to right heart dysfunction and
fluid overload are among the mechanisms responsible for postoperative renal failure. Exploration of hepatic, portal and renal
Doppler to explore venous congestion was described in a post-hoc analysis by Beaubien et al, data on the 2nd
postoperative day (D2) seemed to be the most promising. Our study focuses on the association between venous congestion on
D2 and the occurrence of persistent renal failure on D7 postoperative.

Material et methods :

S-WORKS is a monocentric, prospective study carried out at X. Hospital.
Patients undergoing cardiac surgery (bypass surgery and/or valve surgery) with CPB, scheduled or urgent, were included from
November 2022. The non-inclusion criteria were: mechanical ventilation on D2, cirrhosis, renal failure chronic (GFR<15lm/min).
Cardiac ultrasound data (cardiac output, right ventricular function), renal, hepatic and portal Dopplers on D2 after cardiac
surgery were collected. Perioperative care was left to the discretion of the team caring for the patient. The primary endpoint was
the prevalence of ultrasound criteria for venous congestion on the second postoperative day and the occurrence of acute renal
failure according to KDIGO. The secondary objectives were to evaluate the performance of the different methods for evaluating
ultrasound venous congestion (VEXUS score, Beaubien et al), to differentiate between the persistent (at D7) or temporary
nature of postoperative acute renal failure, to study the impact of CPB duration, clamping time, blood transfusion, use of
vasopressors, intraoperative input/output balance. The study was validated by a local ethics committee (Direction de
Recherche Clinique et de l’Innovation of X. University Hospital).

Results : 

Inclusions are in progress, with analyzes planned for every 50 patients, 120 patients already included, out of the 200
planned.

Conclusions :

The end of inclusions is scheduled for April 2023. Our objective is to present the results at the
ARCOTHOVA/SFCTCV congress.
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