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EDITORIAL

Circulations extracorporelles en réanimation

Extracorporeal supports in critically ill patients
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La réanimation est née de la nécessité d’une assistance
d’organe, nécessité ayant engendré la ventilation méca-
nique. La défaillance cardiocirculatoire (hémodynamique) a
été rapidement un sujet d’intérét, menant progressivement
les équipes a confronter d’autres défaillances d’organe. La
suppléance rénale a longtemps été un sujet tres spécialisé,
disponible dans un faible nombre de services et mal maitrisé
par la majorité des praticiens en réanimation.

A partir du début des années 1990, le développement
de machines plus simples, disponibles sans nécessité d’un
support logistique important a permis une extension de
’accessibilité de la suppléance rénale dans les services
de réanimation. Le débat sur la suppléance rénale a été
trop longtemps centré sur ’opposition entre les méthodes
continues et les méthodes intermittentes. Les études rando-
misées ont enfin permis de souligner le fait que le caractere
continu ou discontinu était moins important que la maitrise
de la technique employée par |’équipe soignante [1,2]. Le
débat est donc recentré sur les autres moyens d’optimiser la
suppléance rénale. L'importance de |’anticoagulation, par-
ticulierement dans les méthodes continues est une nouvelle
fois soulignée par une étude monocentrique récente décri-
vant une surmortalité associée a l’anticoagulation systé-
mique [3], constatation qui mérite bien entendu une confir-
mation multicentrique. La question de la dose d’épuration
(dose de dialyse), également soulevée par des études mono-
centriques [4—6] reste encore débattue depuis la publica-
tion de ’étude américaine ATN [7], en attendant la publica-
tion de l’étude RENAL [8]. La question de la dose d’épuration

est en réalité une question beaucoup plus complexe, du
fait de la variabilité de la clairance extracorporelle selon la
molécule épurée et la membrane utilisée. Jusqu’a présent,
c’est la clairance de l'urée qui a été majoritairement utili-
sée dans les études néphrologiques, mais, il n’est pas certain
que 'urée soit réellement la molécule phare de !’épuration
extrarénale dans le contexte de la réanimation. La ques-
tion de la biocompatibilité de la membrane d’épuration
est un débat dépassé aujourd’hui du fait de la réduc-
tion des colits des membranes biocompatibles. Cependant,
les caractéristiques optimales d’une membrane d’épuration
pour les patients de réanimation restent floues et peu
étudiées [9].

La suppléance hépatique reste encore largement moins
développée que la suppléance rénale. Le but des systémes
existants est surtout de stabiliser les patients en attendant
une éventuelle greffe ou une récupération hépatique. Les
premiéres études sur ces systémes se sont surtout intéres-
sées a leur capacité d’épuration de certaines substances
«visibles» comme la bilirubine [10] et a ’observation de
’évolution de ’état de conscience. L’enthousiasme de la
lecture des premiers essais cliniques doit étre tempéré par
la connaissance des fréquents conflits d’intérét, les auteurs
étant parfois impliqués dans le développement des sys-
témes étudiés. La place de ces thérapeutiques d’assistance
hépatique dans les services de réanimation reste encore a
déterminer, étant donné leur co(it considérable et leur rap-
port colt/bénéfice mal défini.

La circulation extracorporelle (CEC) d’assistance respira-
toire a fait ’objet d’un intérét notable dans les années 1970,
du fait de la forte mortalité chez les patients atteints de syn-
drome de détresse respiratoire aigu (SDRA) [11]. L'intérét
pour ces méthodes a été atténué par la négativité des pre-
miers essais randomisés et I’amélioration des connaissances
sur la ventilation mécanique du SDRA. Les progrés réali-
sés depuis quelques années dans le matériel employé font
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renaitre un intérét pour ces techniques. Il en est de méme
pour la CEC d’assistance hémodynamique dont les bonnes
indications sont encore relativement peu explorées.

Les circulations extracorporelles destinées a |’épuration
de certaines protéines (particuliérement les immunoglobu-
lines) sont bien implantées dans les services de réanimation,
avec des indications relativement bien documentées et des
perspectives intéressantes [12].

Le but de ce numéro de la revue réanimation est d’offrir
une vision large des circulations extracorporelles accessibles
aux services de réanimation et mieux préciser leur intérét
et leurs limites. La gestion de certaines de ces assistances
implique une lourdeur de prise en charge considérable,
imposant un recentrage des équipes sur cette activité cli-
nique dont l’évolution reste trés difficile a prédire.
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