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Ce document présente une sélection de revues systématiques issues de la Bibliothèque Cochrane (The Cochrane 

Library) qui concernent des thèmes jugés importants par nos collègues des agences d’assistance en soins de santé. La 

liste ci-dessous mentionne les titres des revues, leurs conclusions et le lien vers les articles complets. L’accès à ces 

documents (en anglais, espagnol et portugais) est libre pour l’ensemble des pays de l’Amérique latine et des caraïbes 

par l’intermédiaire de la Virtual Health Library BIREME interface. 

Sources et sélection des revues: La compilation a été effectuée à partir des bases de données “Cochrane Database of 

Systematic Reviews (CDSR) et Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Sont présentées ci-dessous les 

conclusions de revues systématiques qui ont montré l'efficacité, le danger ou la non-efficacité d'interventions du 

domaine de la santé. Les revues systématiques concluant à l’insuffisance des preuves en faveur ou en défaveur d’une 

intervention de soins ont été écartées.  

Pour toute question ou suggestion d’autres thèmes: Mike Clarke et Harriet MacLehose (mclarke@cochrane.ac.uk; 

hmaclehose@cochrane.org) – en anglais, et -  info@res-franco-cochrane.org en français. 

Prévention et tra itement des diarrhées  (page 2) 
Prévention: améliorer la qualité de l’eau; hygiène des mains 
Traitement: réhydratation orale: solutés à osmolarité réduite, solutés à base de polymères, comparaison avec la réhydratation intraveineuse 
Traitement: zinc oral; probiotiques; Shigella dysenteriae; fièvre typhoïde et paratyphoïde (fièvre entérique)  

Autres maladies infectie uses (page 4) 
Fièvre typhoïde et paratyphoïde (fièvre entérique): azithromycine 

Gestion clinique des plaies  (page 4) 
Pansement adhésif cutané lors de lacérations traumatiques, lavage des plaies à l’eau, miel pour traiter une plaie 

Gestion clinique des f racture s (page 5) 
Radius distal: méthode de fixation, anesthésie, fixateurs externes, greffes et substituts osseux, traitements conservateurs, fixation externe, 
enclouage percutané, poignet de l’enfant 
Humérus: fracture proximale, fracture de la diaphyse 
Cubitus: fracture isolée de la diaphyse cubitale 
Côtes: analgésie épidurale 
Hanche et diaphyse fémorale: enclouage, verrouillage, plaques et vis, fracture de la diaphyse fémorale de l’enfant 
Hanche: traitement conservateur ou chirurgical 
Os longs: prophylaxie antibiotique; membre inférieur – enclouage intra-médullaire alésé ou non, fractures avec lésions vasculaires associées;  
traction préopératoire du fémur 
Tibia: ultrasons pour la consolidation 
Cheville: réadaptation 
Gestion clinique générale des fractures: ciment osseux au phosphate de calcium, immobilisation de membres lésés, antibiotiques lors de fractures 
ouvertes d’un membre; prophylaxie antibiotique lors de fracture fermée des os longs 
Enfants: sédation et analgésie, fracture de la diaphyse fémorale, fracture du poignet  

Trauma tismes physiques  (¨ lõexclusion des fractures)  (page 10) 
Liquides de perfusion lors réanimation – colloïdes versus cristalloïdes 
Traumatismes crânio-cérébraux – corticostéroïdes, hypothermie, mannitol, traitement psychologique de l’anxiété 
Traumatismes de la moelle épinière – stéroïdes, gangliosides       

Transfusio n de sang (page 12) 
Minimiser les transfusions de sang allogénique péri-opératoire – anti-fibrinolytiques, épargne cellulaire, desmopressine, colle de fibrine 
Prévention des hémorragies – facteur VIIa recombinant 
Restriction des transfusions et autres stratégies 

Trouble de stress p ost -traumati que stress (page 13) 
Traitement psychologique, débriefing psychologique 

Affections  du r ein (page 14) 
Hyperkaliémie, substitution de la fonction rénale 

Anémie falciforme (drépanocytose)  (page 15) 
Transfusions sanguine préopératoires; prévention de la déshydratation des globules rouges; hydroxyurée 
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Prévention et traitement de s diarrhées  

Prévention: améliorer la qualité de l’eau; hygiène des mains 

Traitement de réhydratation orale: solutés à osmolarité réduite, solutés à base de polymères, comparaison avec la réhydratation intraveineuse 

Traitement: zinc oral; probiotiques; Shigella dysenteriae 

Interventions destinées à améliorer la qualité de l’eau afin de prévenir les diarrhées 

“Les interventions destinées à améliorer la qualité de l’eau sont généralement 
efficaces pour prévenir les diarrhées. Les interventions visant à améliorer la qualité 
de l’eau sur le lieu d’habitation sont plus efficaces que celles opérant à la source.” 

Cochrane Review, Thomas 2006 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary (en español) 

External link: WHO document on water 
treatment and safe storage [PDF]  

Clasen TF, Roberts IG, Rabie T, Schmidt WP, Cairncross S. 
Interventions to improve water quality for preventing 
diarrhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2006, Issue 3. Art. No.: CD004794. DOI: 
10.1002/14651858.CD004794.pub2. 

Hygiène des mains pour prévenir la diarrhée 

“Les interventions destinées à promouvoir l’hygiène des mains permettent de 
diminuer la fréquence des épisodes de diarrhée d’environ un tiers. Cette réduction 
significative est comparable à l’effet obtenu en fournissant un accès à de l’eau propre 
dans des zones à faible revenu.” 

Cochrane Review, Ejemot 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary 

Ejemot RI, Ehiri JE, Meremikwu MM, Critchley JA. Hand 
washing for preventing diarrhoea. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD004265. 
DOI: 10.1002/14651858.CD004265.pub2. 

Solutés à faible osmolarité pour la réhydratation orale lors de déshydratation 
causée par les diarrhées aiguës chez l’enfant 

“Chez les enfants admis à l’hôpital avec des diarrhées, les solutés de réhydratation 
orale (SRO) à faible osmolarité *osmolarité totale ≤250 mmol/L, contenu de sodium 
réduit] sont associés à l’utilisation moins fréquente de perfusions intraveineuses, à la 
réduction du volume des selles après randomisation et à moins de vomissements en 
comparaison avec l’utilisation du SRO standard proposé par l’OMS [Organisation 
mondiale de la santé] [90 mmol/L sodium, 111mmol/L glucose, osmolarité totale 311 
mmol/L]. Le risque de développer une hyponatrémie n’était pas supérieur avec un 
SRO à faible osmolarité  qu’avec le SRO OMS standard.” 

Note: Depuis la publication de cette revue, l’OMS préconise l’utilisation de SRO à 
faible osmolarité. 

Cochrane Review, Hahn 2002 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary (en español) 

Hahn S, Kim Y, Garner P. Reduced osmolarity oral 
rehydration solution for treating dehydration caused by 
acute diarrhoea in children. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD002847. 
DOI: 10.1002/14651858.CD002847. 

Solutés de réhydratation orale à base de polymères pour traiter les diarrhées 
aqueuses aigües  

“Les solutés de réhydratation orale (SRO) à base de polymères possèdent quelques 

Cochrane Review, Gregorio 2009 

Abstract and review 

En español: resumen 

Gregorio GV, Gonzales MLM, Dans LF, Martinez EG. 
Polymer-based oral rehydration solution for treating 
acute watery diarrhoea. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2009, Issue 2. Art. No.: CD006519. 
DOI: 10.1002/14651858.CD006519.pub2. 

http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004794/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab004794.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/Diarr_Water_CD004794_JAN07.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/Diarr_Water_CD004794_JAN07_espanol.PDF
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/WHO%20emergency%20water%20treatment.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/WHO%20emergency%20water%20treatment.pdf
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004265/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab004265.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/diarr_washing_hands.pdf
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD002847/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab002847.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/CH_ORS_AUG03.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/CH_ORS_CD002847_AUG03_espanol.PDF
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD006519/frame.html
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?SessionID=%20436115&DocumentID=CD006519
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avantages en comparaison avec les SRO standards à osmolarité ≥ 310 mOsm/l  (basés 
sur du glucose) pour traiter les diarrhées de toutes causes et les diarrhées du choléra. 
Les SRO à base de polymères semblent aussi supérieurs aux SRO à plus faible 
osmolarité (≤ 270 mOsm/L, soit les SRO actuellement recommandés), mais la 
puissance de l’analyse était insuffisante.” 

Comparaison de la réhydratation par voie orale avec la voie intraveineuse pour 
traiter la déshydratation lors de gastroentérite de l’enfant 

“Il n’y avait pas de différences cliniques importantes entre les voies orales et 
intraveineuse pour traiter la déshydratation consécutive à une gastroentérite aigüe 
de l’enfant. Il paraît raisonnable d’utiliser la voie orale pour débuter le traitement 
d’enfants présentant une déshydratation peu sévère à modérée. La voie 
intraveineuse peut être utilisée en cas d’échec. La voie orale peut aussi être utilisée 
chez les enfants présentant des vomissements persistants, mais ils doivent être 
surveillés attentivement afin d’évaluer le résultat du traitement. Si 25 enfants sont 
réhydratés par voie orale, l’un d’entre eux nécessitera le passage à la voie 
intraveineuse. Les soignants et les familles doivent considérer ces preuves afin de 
savoir s’ils acceptent ce risque minime.” 

Cochrane Review, Hartling 2006 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary 

Hartling L, Bellemare S, Wiebe N, Russell KF, Klassen TP, 
Craig WR. Oral versus intravenous rehydration for 
treating dehydration due to gastroenteritis in children. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. 
Art. No.: CD004390. DOI: 
10.1002/14651858.CD004390.pub2. 

Administration de zinc par voie orale pour traiter les diarrhées de l’enfant 

“Dans les régions où les diarrhées constituent une importante cause de mortalité 
infantile, les preuves scientifiques indiquent l’apport de zinc par voie orale engendre 
des bénéfices chez les enfants âgés de 6 mois et plus.” 

Cochrane Review, Ejemot 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Lazzerini M, Ronfani L. Oral zinc for treating diarrhoea in 
children. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2008, Issue 3. Art. No.: CD005436. DOI: 
10.1002/14651858.CD005436.pub2. 

Probiotiques pour traiter les diarrhées infectieuses 

“Les probiotiques semblent être un appoint utile au traitement de réhydratation pour 
traiter les diarrhées infectieuses aiguës de l’adulte et de l’enfant.” 

Cochrane Review, Allen 2003 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary (en español) 

Allen SJ, Okoko B, Martinez EG, Gregorio GV, Dans LF. 
Probiotics for treating infectious diarrhoea. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: 
CD003048. DOI: 10.1002/14651858.CD003048.pub2. 

Traitement antibiotique de l’infection à Shigella dysenteriae 

“Nous recommandons l’utilisation d’antibiotiques pour les infections modérées à 

sévères à Shigella dysenteriae. Le choix de l’antibiotique de première ligne devrait 

être dirigé par des analyses périodiquement mises à jour de la sensibilité des Shigella 

par région. Les autres mesures préventives et de soutien recommandées par 

l’Organisation Mondiale de la Santé devraient être mises en œuvre parallèlement aux 

antibiotiques (par exemple : éducation à la santé, hygiène des mains).” 

Cochrane Review, Christopher 2009 

Abstract and review 

En español: resumen 

Christopher PRH, David KV, John SM, Sankarapandian V. 
Antibiotic therapy for Shigella dysentery. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2010, Issue 1. Art. No.: 
CD006784. DOI: 10.1002/14651858.CD006784.pub3. 

http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004390/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab004390.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/ID_ORS-IVT_CD004390_DEC06.pdf
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD005436/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab005436.html
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003048/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab003048.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/Diarr_Probiotics_CD003048.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/Diarr_Probiotics_CD003048_espanol.PDF
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD006784/frame.html
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?SessionID=%20436115&DocumentID=CD006784
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Autres maladies infectieuses  

Fièvre typhoïde et paratyphoïde (fièvre entérique): azithromycine 

Azithromycine pour traiter la fièvre typhoïde ou para-typhoïde non compliquée 
(fièvre entérique) 

“L’azithromycine semble supérieure aux fluoroquinolones dans des populations  dont 
certains membres sont porteurs de souches résistantes. L’azithromycine pourrait être 
supérieure à la ceftriaxone.” 

Cochrane Review, Effa 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Effa EE, Bukirwa H. Azithromycin for treating 
uncomplicated typhoid and paratyphoid fever (enteric 
fever). Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, 
Issue 4. Art. No.: CD006083. DOI: 
10.1002/14651858.CD006083.pub2. 

Gestion clinique des plaies  

Pansements adhésifs cutanés lors de lacérations traumatiques, lavage des plaies à l’eau, miel pour traiter une plaie 

Pansements adhésifs cutanés lors de lacérations traumatiques de l’enfant et de 
l’adulte 

“Pour des plaies ouvertes simples, les pansement adhésifs cutanés sont des 
alternatives acceptables aux autres techniques utilisées pour refermer des blessures 
(sutures). Ils prennent peu de temps à poser et sont moins douloureux que les 
moyens standards. Un taux de déhiscence plus élevé, quantitativement faible mais 
statistiquement significatif, a été observé avec les pansements adhésifs cutanés.” 

Cochrane Review, Farion 2001 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary (en español) 

Farion KJ, Russell KF, Osmond MH, Hartling L, Klassen 
TP, Durec T, Vandermeer B. Tissue adhesives for 
traumatic lacerations in children and adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2001, Issue 4. Art. No.: 
CD003326. 

Utilisation d’eau pour nettoyer les plaies 

“Il n'a pas été démontré que le fait d'utiliser de l'eau du robinet pour nettoyer les 
plaies ouvertes chez des adultes provoquait une augmentation des infections. Il a 
même été montré que cela les diminuait. En absence d’eau courante, de l’eau bouillie 
puis refroidie ou de l’eau distillée peut être utilisée pour nettoyer les plaies 
ouvertes.”  

Cochrane Review, Fernandez 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary (en español) 

Fernandez R, Griffiths R. Water for wound cleansing. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. 
Art. No.: CD003861. 

Utilisation du miel pour le traitement local des plaies 

“Le miel est susceptible diminuer le temps de cicatrisation des brûlures superficielles 
de degré léger à moyen, en comparaison à d'autres pansements.” 

Cochrane Review, Jull 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Jull AB, Rodgers A, Walker N. Honey as a topical 
treatment for wounds. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD005083. 

 

http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD006083/frame.html
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?SessionID=%20436115&DocumentID=CD006083
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003326/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab003326.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/TR_Tissue-adhesives_CD003326_NOV06.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/TR_Tissue-adhesives_CD003326_NOV06_espanol.PDF
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003861/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab003861.html
http://www.liv.ac.uk/evidence/evidenceupdate/TR_Tap-water_CD003861_NOV06.pdf
http://cochrane.org/evidenceaid/haiti/TR_Tap-water_CD003861_NOV06_espanol.PDF
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD005083/frame.html
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?SessionID=%20436115&DocumentID=CD005083


Page 5 of 15 
  

Gestion clinique des fractures  

Radius distal: méthode de fixation, anesthésie, type de fixation greffes et substituts osseux, traitements conservateurs, fixation externe, enclouage percutané, poignet de l’enfant 

Humérus: fracture proximale, fracture de la diaphyse 

Cubitus: fracture isolée de la diaphyse cubitale 

Côtes: analgésie épidurale 

Hanche et diaphyse fémorale: enclouage, verrouillage, plaques et vis, fracture de la diaphyse fémorale de l’enfant 

Hanche: traitement conservateur ou chirurgical  

Os longs: prophylaxie antibiotique; membre inférieur – enclouage intra-médullaire avec ou sans fraisage, fractures avec lésions vasculaires associées; traction pré-opératoire du 

fémur 

Tibia: ultrasons pour la consolidation 

Cheville: réadaptation 

Gestion clinique générale des fractures: ciment osseux au phosphate de calcium, immobilisation des membres lésés, antibiotiques lors de fractures ouvertes d’un membre; 

prophylaxie antibiotique lors de fracture fermée des os longs 

Enfants: sédation et analgésie, fracture de la diaphyse fémorale, fracture du poignet  

Fracture du radius  distal     

Fixation externe versus ostéosynthèse par plaque lors de fracture instable du radius 
distal  

“La fixation interne d'une facture n'a pas été montrée comme plus efficace que la 
fixation traditionnelle externe.” 

Journal of Hand Surgery, Margaliot 2005 

DARE record 

External link to PubMed record 

Margaliot Z, Haase S C, Kotsis S V, Kim H M, Chung K C. A 
meta-analysis of outcomes of external fixation versus 
plate osteosynthesis for unstable distal radius 
fractures. Journal of Hand Surgery. American 
volume 2005; 30A(6): 1185.e1-1185.e17 

Types d’anesthésie pour traiter les fractures distales du radius de l’adulte  

“Selon diverses études, les blocs anesthésiques des troncs nerveux du membre 
supérieur peuvent résulter en une moins bonne anesthésie qu’une anesthésie 
régionale intraveineuse et peuvent compromettre la réduction de la fracture.”  

Cochrane Review, Handoll 2002 

Abstract and reviewEn español: resumen 

Handoll HHG, Madhok R, Dodds C. Anaesthesia for 
treating distal radial fracture in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. No.: 
CD003320. 

Types de fixation, greffes et substituts osseux pour traiter les fractures distales du 
radius de l’adulte 

“Bien que des fixateurs externes permettent d’améliorer la réduction anatomique en 
comparaison avec le plâtre seul, il n’y a pas de preuves que le fixateur externe soit 
supérieur en termes de résultat fonctionnel, de sécurité ou selon d’autres critères.” 

Cochrane Review, Handoll 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Bone grafts and bone substitutes for treating distal 
radial fractures in adults. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: CD006836. 

Traitements conservateurs des fractures distales du radius de l’adulte 

“Les essais cliniques comparatifs randomisés n'ont pas permis de déterminer la 
méthode de traitement conservateur la plus appropriée pour les fractures distales du 

Cochrane Review, Handoll 2003 

Abstract and review 

Handoll HHG, Madhok R. Conservative interventions for 
treating distal radial fractures in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2003, Issue 2. Art. No.: 
CD000314. 

http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12006000167
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/16344176
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD003320/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab003320.html
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD006836/frame.html
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab006836.html
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD000314/frame.html


Page 6 of 15 
  

radius les plus communes de l’adultes. Par conséquent, les praticiens qui utilisent une 
méthode de traitement conservateur devraient utiliser une technique qu’ils 
maîtrisent et qui est économique. Les préférences des patients et les circonstances 
doivent être prises en compte, de même que les risques de complications.” 

En español: resumen 

Fixation externe comparée au traitement conservateur des fractures distales du 
radius de l’adulte 

 “Chez l’adulte, la fixation externe d’une fracture du radius distal présentant un 
déplacement dorsal peut être utilisée. Bien qu'il n'y ait pas suffisamment de preuves 
pour étayer que le résultat est meilleur, la fixation externe réduit le risque de 
déplacement secondaire, donne de meilleurs résultats sur le plan anatomique ; en 
outre la plupart des complications liées à la chirurgie sont peu graves." 

Cochrane Review, Handoll 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Handoll HHG, Huntley JS, Madhok R. External fixation 
versus conservative treatment for distal radial fractures 
in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2007, Issue 3. Art. No.: CD006194. 

Enclouage percutané pour traiter les fractures distales du radius de l’adulte 

“Bien qu'il existe des preuves soutenant leur utilisation, le rôle et les méthodes 
d’enclouage percutané ne sont pas établies. La fréquence accrue de complications 
avec la méthode de Kapandji et l’utilisation de matériel biodégradable laissent planer 
des doutes sur l’utilité générale de ces techniques.” 

Cochrane Review, Handoll 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Handoll HHG, Vaghela MV, Madhok R. Percutaneous 
pinning for treating distal radial fractures in adults. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3. 
Art. No.: CD006080. 

Fracture de lõhum®rus proximal   

Traitement des fractures proximales de l’humérus de l’adulte 

“Une kinésithérapie précoce, sans immobilisation, peut se révéler suffisante pour 
quelques types de fractures non déplacées. Les connaissances actuelles ne 
permettent pas de savoir si les interventions chirurgicales produisent généralement 
de meilleurs résultats à long terme, même lors de fractures particulières.” 

Cochrane Review, Handoll 2003 

Abstract and review 

En español: resumen 

Handoll HHG, Madhok R. Interventions for treating 
proximal humeral fractures in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: 
CD000434. 

Fracture de la diaphyse de lõhum®rus    

Fixation par plaque comparée à l’enclouage médullaire de la fracture de la diaphyse 
de l’humérus 

“La fixation par plaque peut permettre de diminuer le risque de ré-operation et de 
syndrome de conflit sous-acromial l’épaule.” 

Acta Orthopaedica, Bhandari 2006 

DARE record (in progress) 

External link to PubMed record 

Bhandari M, Devereaux P J, McKee M D, Schemitsch E H. 
Compression plating versus intramedullary nailing of 
humeral shaft fractures: a meta-analysis. Acta 
Orthopaedica 2006;77(2):279-284 

Fractur e du cubitus    

Traitement de la fracture isolée de la diaphyse du cubitus de l’adulte  

“Il existe des preuves, méthodologiquement faibles, que, chez des personnes 

présentant une fracture isolée de la diaphyse du cubitus sans déplacement 

Cochrane Review, Handoll 2009 

Abstract and review 

En español: resumen 

Handoll HHG, Pearce P. Interventions for isolated 
diaphyseal fractures of the ulna in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: 
CD000523. DOI: 10.1002/14651858.CD000523.pub3.v 
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important, l’immobilisation du coude ne permettrait pas une meilleure antalgie ni 

une meilleure consolidation de la fracture. L’immobilisation du coude serait même 

associée à délai accru de retour au travail en comparaison avec un plâtre ou un autre 

type de contention immobilisant uniquement l’avant-bras.” 

Fractur es de côtes    

Effet de l’analgésie épidurale chez des patients présentant des fractures de côtes 
traumatiques  

“S’il n’y a pas d’avantages de l’analgésie épidurale sur la mortalité, ni sur la durée du 
séjour hospitalier ou dans une unité de soins intensifs, il pourrait y avoir une 
réduction de la durée de la ventilation mécanique avec l’utilisation épidurale 
d’anesthésiques locaux. Néanmoins des études supplémentaires sont requises pour 
mieux évaluer les avantages et les inconvénients de l’analgésie épidurale en présence 
de fractures de côtes.” 

Canadian Journal of Anaesthesia , Carrier 2009 

DARE record 

External link to PubMed record 

Carrier FM, Turgeon AF, Nicole PC, Trepanier CA, 
Fergusson DA, Thauvette D, Lessard MR. Effect of 
epidural analgesia in patients with traumatic rib 
fractures: a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials. Canadian Journal of 
Anaesthesia 2009; 56(3): 230-242 

Fracture de hanche et de la diaphyse fémorale    

Fracture ipsilatérale conjointe de la hanche et de la diaphyse fémorale  

“L’enclouage intra-médullaire verrouillé donne des résultats supérieurs à la 
combinaison de l’ostéosynthèse par plaque ou enclouage non verrouillé associé à une 
vis plaque dynamique DHS (Dynamic Hip Screw).” 

Acta Orthopaedica Scandinavica, Alho 1996 

DARE record 

External link to PubMed record 

Alho A. Concurrent ipsilateral fractures of the hip and 
femoral shaft: a meta-analysis of 659 cases. Acta 
Orthopaedica Scandinavica 1996;67(1):19-28 

Fracture  de hanche   

Traitement conservateur ou chirurgical de la fracture de hanche de l’adulte 

“Le traitement conservateur est acceptable lorsqu’un plateau technique chirurgical 

moderne n’est pas disponible, entraîne moins de complications associées à la 

chirurgie. Cependant, la réadaptation est vraisemblablement plus longue et les 

déformations osseuses plus fréquentes.” 

Cochrane Review, Handoll 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Handoll HHG, Parker MJ. Conservative versus operative 
treatment for hip fractures in adults. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: 
CD000337. DOI: 10.1002/14651858.CD000337.pub2. 

Fractur e des os longs   

Prophylaxie antibiotique lors de chirurgie pour traiter les fractures fermées du 
fémur proximal ou d’autres os longs 

“La prophylaxie antibiotique lors de chirurgie pour des fractures fermées est efficace. 

Une dose unique par voie intraveineuse est efficace si l’antibiotique utilisé permet 

d’atteindre un niveau de concentration tissulaire supérieur à la concentration 

Cochrane Review, Gillespie 2001 

Abstract and review 

En español: resumen 

Gillespie WJ, Walenkamp G. Antibiotic prophylaxis for 
surgery for proximal femoral and other closed long bone 
fractures. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2001, Issue 1. Art. No.: CD000244. DOI: 
10.1002/14651858.CD000244. 
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inhibitrice minimale durant une période continue d’au moins 12 heures. Si 

l’antibiotique utilisé possède une demi-vie courte qui ne permet pas de dépasser la 

concentration inhibitrice minimale au delà de la période allant de l’incision à la 

fermeture cutanée, la répétitions des doses d’antibiotiques est une alternative 

satisfaisante.” 

Enclouage intra-médullaire alésé ou non lors de fractures des os longs des membres 
inférieurs  

“Lors de fractures des os longs du membre inférieur, l’enclouage intra-médullaire 
alésé réduit significativement les taux de non-consolidation de la fracture et d’échec 
d’implant en comparaison avec l’enclouage non alésé.” 

Journal of Orthopaedic Trauma , Bhandari 
2000 

DARE record 

External link to PubMed record 

Bhandari M, Guyatt GH, Tong D, Adili A, Shaughnessy 
SG. Reamed versus nonreamed intramedullary nailing of 
lower extremity long bone fractures: a systematic 
overview and meta-analysis. Journal of Orthopaedic 
Trauma 2000; 14(1): 2-9 

Rôle de la séquence chirurgicale lors du traitement de fractures du membre 
inférieur associées à une lésion vasculaire  

“Lors de chirurgie réparatrice de fractures du membre inférieur associées à une 
lésion vasculaire, les séquences (étapes) chirurgicales ne semblent pas avoir un 
impact sur le taux d’amputation. ” 

Injury, Fowler 2009 

DARE record 

External link to PubMed record 

Fowler J, MacIntyre N, Rehman S, Gaughan J P, Leslie 
S. The importance of surgical sequence in the treatment 
of lower extremity injuries with concomitant vascular 
injury: a meta-analysis. Injury 2009; 40(1): 72-76 

Traction pré-opératoire lors de fractures du fémur proximal de l’adulte 

“L’utilisation de routine d’une traction (externe ou directe sur l’os) avant le 
traitement chirurgical d’une fracture de hanche ne paraît entraîner aucun bénéfice. 
Cependant, les preuves existant actuellement sont insuffisante pour exclure la 
possibilité d’un bénéfice pour certains types de fracture, ni du risque accru de 
complications dues à la traction.” 

Cochrane Review, Parker 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Parker MJ, Handoll HHG. Pre-operative traction for 
fractures of the proximal femur in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No.: 
CD000168. DOI: 10.1002/14651858.CD000168.pub2. 

Fractur e du tibia     

Ultrasons pulsés de faible intensité et champs électromagnétiques dasn le 
traitement de la fracture du tibia 

“Les preuves existantes suggèrent que les ultrasons pulsés de faible intensité 
peuvent accélérer la réparation de fractures aigües du tibia, mais la comparaison 
avec l’efficacité de champs électromagnétiques pulsés est nécessaire. 

Acta Orthopaedica, Walker 2007 

DARE record 

External link to PubMed record 

Walker NA, Denegar CR, Preische J. Low-intensity pulsed 
ultrasound and pulsed electromagnetic field in the 
treatment of tibial fractures: a systematic 
review. Journal of Athletic Training 2007; 42(4): 530-535 

Fracture  de la cheville    

Réadaptation lors de fracture de la cheville de l’adulte 

 “Des preuves de faible niveau semblent indiquer l’utilité de l’utilisation d’un système 

de contention amovible associé à un programme d’exercice, ainsi que le début 

Cochrane Review, Lin 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Lin CWC, Moseley AM, Refshauge KM. Rehabilitation for 
ankle fractures in adults. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD005595. 
DOI: 10.1002/14651858.CD005595.pub2. 
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précoce d’exercices en charge, lors de la période d’immobilisation. Il existe aussi des 

preuves de faible niveau en faveur de l’absence d’immobilisation après fixation 

chirurgicale, ainsi la thérapie manuelle après la période d’immobilisation. Néanmoins, 

en raison des risques, la capacité du patient à utiliser adéquatement un système de 

contention amovible associé à un programme d’exercice est essentielle.” 

Gestion clinique générale des  fracture s   

Utilisation de ciment osseux à base de phosphate de calcium pour le traitement des 
fractures de l’adulte 

“L’utilisation de ciment osseux à base de phosphate de calcium pour le traitement 
des fractures de l’adulte est associée à une plus faible prévalence de douleurs du site 
de fracture en comparaison avec des témoins n’ayant pas reçu de ciment osseux. 
L’utilisation de ciment osseux à base de phosphate de calcium a aussi permis de 
diminuer le risque de déplacement secondaire en comparaison avec la greffe osseuse 
autologue.” 

Journal of Bone and Joint Surgery, Bajammal 
2008 

DARE record 

External link to PubMed record 

Bajammal SS, Zlowodzki M, Lelwica A, Tornetta P, 
Einhorn TA, Buckley R, Leighton R, Russell TA, Larsson S, 
Bhandari M. The use of calcium phosphate bone cement 
in fracture treatment: a meta-analysis of randomized 
trials. Journal of Bone and Joint Surgery. American 
volume 2008; 90-A(6): 1186-1196 

Antibiotiques pour prévenir les infections lors de fractures ouvertes des membres 

“L’utilisation d’antibiotiques réduit l’incidence des infections précoces en présence de 
fractures ouvertes des membres. ” 

Cochrane Review, Gosselin 2004 

Abstract and review 

En español: resumen 

Gosselin RA, Roberts I, Gillespie WJ. Antibiotics for 
preventing infection in open limb fractures. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art. No.: 
CD003764. 

Fractures chez lõenfant   

Sédation et analgésie lors de la réduction de fractures chez l’enfant  

“Les anesthésies utilisant ketamine-midazolam semblent plus efficaces et associées 
à moins d’effets secondaires que lors de l’utilisation de fentanyl-midazolam ou de 
propofol-fentanyl. Les données concernant d’autres formes d’analgésie ou de 

sédation sont trop limitées pour permettre des comparaisons.” 

Archives of Pediatrics and Adolescent 
Medicine, Migita 2006 

DARE record (in progress) 

External link to PubMed record 

Migita RT, Klein EJ, Garrison MM. Sedation and 
analgesia for pediatric fracture reduction in the 
emergency department: a systematic review. Archives 
of Pediatrics and Adolescent Medicine 2006; 160(1): 46-
51 

Traitement des fractures de la diaphyse fémorale de l’enfant  

“Lors de fracture de la diaphyse fémorale de l’enfant, la mise en place précoce d’un 
plâtre pelvi-pédieux est associée à une réduction de la durée d’hospitalisation et à 
des taux inférieurs de non-consolidation de la fracture, en comparaison avec un 
traitement par traction. La fixation interne entraîne des taux faibles de non 
consolidation angulée, mais des taux accrus d’allongement osseux excessif. ”  

Canadian Journal of Surgery, Wright 2000 

DARE record (in progress) 

External link to PubMed record 

Wright JG. The treatment of femoral shaft fractures in 
children: a systematic overview and critical appraisal of 
the literature. Canadian Journal of 
Surgery 2000; 43(3): 180-189 

Traitements des fractures du poignet de l’enfant 

“Lors de fractures du poignet, l’utilisation d’une attelle amovible pour les fractures en 
bois vert semble utile, néanmoins les preuves ne sont pas très solides. En présence 

Cochrane Review, Abraham 2008 

Abstract and review 

En español: resumen 

Abraham A, Handoll HHG, Khan T. Interventions for 
treating wrist fractures in children. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: 
CD004576. 
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d’une fracture du poignet avec déplacement, l’utilisation d’un plâtre immobilisant le 
coude, après réduction de la fracture, ne semble pas utile, les preuves soutenant 
cette conclusion ne sont pas non plus très solides. Bien que la fixation percutanée par 
des broches permette de prévenir un déplacement secondaire, les effets à long 
terme, y compris sur la fonction, sont mal connus. ”   

 

Trauma tismes physiques  (¨ lõexclu sion des fractures)  

Gestion clinique générale des blessures – Immobilisation d’un membre blessé 

Liquides de perfusion lors de réanimation – colloïdes versus crystalloïdes 

Brain injury – corticosteroids, hypothermia, mannitol, psychological treatment for anxiety 

Spinal cord injury – steroids, gangliosides       

Gestion clinique générale des blessures    

L’immobilisation des membres blessés retarde la réadaptation  

“Nous ne devrions pas considérer que l’immobilisation suite à une blessure des 
membres supérieurs ou inférieurs chez l’adulte est bénéfique. Le repos est un 
traitement qui semble être utilisé abusivement.”   

Journal of Family Practice, Nash 2004 

DARE record (in progress) 

External link to PubMed record 

Nash CE, Mickan SM, Del Mar CB, Glasziou PR. Resting 
injured limbs delays recovery: a systematic 
review. Journal of Family Practice 2004; 53(9): 706-712 

Fluid resuscitation    

Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients 

“Il n’y a pas de preuves issues d’essais cliniques randomisés que la réanimation à 
l’aide de colloïdes réduit le risque de décès en comparaison à l’utilisation de solutés 
cristalloïdes chez des patients traumatisés, brûlés ou après intervention chirurgicale. 
Comme les colloïdes ne sont pas associés à une amélioration de la survie et qu’ils 
sont plus chers que les cristalloïdes, leur usage n’est pas justifié de routine, hors du 
contexte d’un essai clinique.ò  

Cochrane Review, Perel 2007 

Abstract and review 

En español: resumen  

Perel P, Roberts I, Pearson M. Colloids versus 
crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 4. 
Art. No.: CD000567. 

Lésions cranio -cérébrales    

Corticostéroïdes lors de traumatismes crânio-cérébraux 

“Dans un essai clinique, l'augmentation de la mortalité suite à un traitement avec des 
stéroïdes a indiqué que les stéroïdes ne devraient plus être utilisés de routine chez 
les personnes souffrant de traumatisme crânio-cérébral." 

Cochrane Review, Alderson 2005 

Abstract and review 

En español: resumen 

Alderson P, Roberts I. Corticosteroids for acute 
traumatic brain injury. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2005, Issue 1. Art. No.: CD000196. 

Hypothermie lors de traumatismes crânio-cérébraux Cochrane Review, Sydenham 2009 Sydenham E, Roberts I, Alderson P. Hypothermia for 
traumatic head injury. Cochrane Database of Systematic 
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“Il n'a pas été démontré que l'hypothermie est un traitement bénéfique lors de 
lésions crânio-cérébrales. L'hypothermie ne devrait pas être utilisée, sauf dans le 
cadre d'un essai clinique randomisé de bonne qualité incluant un masquage adéquat 
de l'allocation."  

 

Abstract and review 

En español: resumen 

Reviews 2009, Issue 2. Art. No.: CD001048. 

Mannitol lors de traumatismes crânio-cérébraux 

“Le traitement par mannitol en présence d'une pression intracrânienne augmentée 
peut avoir un effet bénéfique sur la mortalité en comparaison avec un traitement au 
pentobarbital, mais peut également avoir un effet délétère sur la mortalité si on le 
compare à un traitement avec une solution saline hypertonique. Un traitement 
effectué en fonction de la mesure de la pression intracrânienne montre un effet 
bénéfique faible comparé à un traitement basé sur les signes neurologiques et des 
variables physiologiques." 

Cochrane Review, Wakai 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Wakai A, Roberts IG, Schierhout G. Mannitol for acute 
traumatic brain injury. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2007, Issue 1. Art. No.: CD001049. 

Traitement psychologique de l’anxiété lors de traumatismes crânio-cérébraux 

“Chez les personnes souffrant de lésions crânio-cérébrales légères et présentant un 
état de stress aigu, une thérapie cognitivo-comportementale pourrait être efficace. 
Associée à une réadaptation neurologique, la thérapie cognitivo-comportementale 
permettrait de réduire des symptômes généraux d’anxiété en présence d’une lésion 
crânio-cérébrale légère à modérée." 

Cochrane Review, Soo 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Soo C, Tate R. Psychological treatment for anxiety in 
people with traumatic brain injury. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2007, Issue 3. Art. No.: 
CD005239. 

Traumatismes de la moelle épinière    

Steroïdes lors de traumatismes de la moelle épinière 

“Un essai clinique comparatif randomisé a indiqué que la méthylprednisolone 
administrée à haute dose était la seule thérapie médicamenteuse ayant montré une 
efficacité lorsqu'elle était administrée dans les huit heures suivant la lésion. Un essai 
clinique a indiqué un bénéfice supplémentaire lorsque la dose de maintenance était 
administrée durant 48 heures au lieu de 24, si le début du traitement n'était 
intervenu que 3 à 4 heures après la lésion. "  

Cochrane Review, Bracken 2002 

Abstract and review 

En español: resumen 

Bracken MB. Steroids for acute spinal cord 
injury. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2002, Issue 2. Art. No.: CD001046. 

Gangliosides lors de traumatismes de la moelle épinière 

“Les preuves disponibles ne soutiennent pas l'utilisation de gangliosides pour réduire 
le taux de mortalité chez les traumatisés de la moelle épinière. Aucune preuve n'a 
montré pour l’instant que les gangliosides amélioraient la guérison ou la qualité de 
vie des survivants. "  

Cochrane Review, Chinnock 2005 

Abstract and review 

En español: resumen 

Chinnock P, Roberts I. Gangliosides for acute 
spinal cord injury. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: 
CD004444. 
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Transfusion  de sang 

Minimiser les transfusions de sang allogéniques péri-opératoires – anti-fibrinolytiques, épargne cellulaire, desmopressine, colle de fibrine 

Prévention des hémorragies – facteur VIIa recombinant 

Restriction des transfusions et autres stratégies 

Anti-fibrinolytiques pour réduire les transfusions de sang allogéniques péri-
opératoires  

“Les médicaments anti-fibrinolytiques permettent de diminuer utilement les 
saignements et le besoin de transfusion érythrocytaire allogénique. Dans la plupart 
des cas, les analogues de la lysine sont probablement aussi efficaces que l'aprotinine 
et ils sont meilleur marché. L'acide tranexamique a montré des résultats plus 
probants que l'acide aminocaproïque 

Cochrane Review, Henry 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Henry DA, Carless PA, Moxey AJ, O'Connell D, Stokes BJ, 
McClelland B, Laupacis A, Fergusson DA. Anti-fibrinolytic 
use for minimising perioperative allogeneic blood 
transfusion. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2007, Issue 4. Art. No.: CD001886. 

Epargne cellulaire pour réduire les transfusions de sang allogéniques péri-
opératoires  

“Les résultats d’une revue systématique suggèrent que la récupération des 
éléments figurés du sang est efficace pour réduire le besoin de transfusion 
érythrocytaire allogénique lors de chirurgie élective de l’adulte.”  

Cochrane Review, Carless 2006 

Abstract and review 

En español: resumen 

Carless PA, Henry DA, Moxey AJ, O'Connell D, Brown T, 
Fergusson DA. Cell salvage for minimising perioperative 
allogeneic blood transfusion. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.: CD001888. 

Desmopressin pour réduire les transfusions de sang allogéniques péri-opératoires 

“Il n'y a pas de preuve convaincante que l'usage de la desmopressine minimise la 
transfusion érythrocytaire allogénique péri-opératoire chez les patients qui n'ont pas 
de troubles congénitaux de la coagulation. Au vu des preuves actuelles, l'utilisation 
de desmopressine pour réduire les saignements péri-opératoires ou les transfusions 
érythrocytaires allogéniques ne peut pas être recommandée." 

Cochrane Review, Carless 2004 

Abstract and review 

En español: resumen 

Carless PA, Stokes BJ, Moxey AJ, Henry DA. 
Desmopressin use for minimising perioperative 
allogeneic blood transfusion. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art. No.: CD001884. 

Colle de fibrine pour réduire les transfusions de sang allogéniques péri-opératoires 

“Les résultats d’une revue systématique suggèrent que la colle de fibrine est efficace 
pour réduire à la fois les saignements péri-opératoires et l'exposition péri-opératoires 
à une transfusion érythrocytaire allogénique." 

Cochrane Review, Carless 2003 

Abstract and review 

En español: resumen 

Carless PA, Henry DA, Anthony DM. Fibrin sealant use 
for minimising peri-operative allogeneic blood 
transfusion. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2003, Issue 1. Art. No.: CD004171. 

Facteur VIIa recombinant pour prévenir et traiter les hémorragies chez les patients 
non hémophiles 

“L'efficacité du facteur recombinant rFVIIa utilisé en tant que médicament 
hémostatique non spécifique reste non prouvée, que ce soit en administration 
prophylactique ou thérapeutique. L'utilisation de rFViia hors des indications 
reconnues devrait être restreinte aux essais cliniques. "  

Cochrane Review, Lin 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Lin Y, Stanworth S, Birchall J, Doree C, Hyde C. 
Recombinant factor VIIa for the prevention and 
treatment of bleeding in patients without haemophilia. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 2. 
Art. No.: CD005011. 
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Critères de transfusion et autres stratégies pour restreindre les transfusions 
érythrocytaires allogéniques  

“L’utilisation de restrictions à l’indication de la transfusion sanguine (basées sur des 
valeurs d’hémoglobine ou d’hématocrite) semble être utile chez les patients ne 
souffrant pas de maladie cardiaque sérieuse, mais les études sont de faible qualité. 
Dans les pays ou le dépistage des maladies transmissibles chez les donneurs de sang 
n'est pas adéquat, l’utilisation de restrictions à l’indication de la transfusion sanguine 
pourrait être appliquée plus largement afin d’éviter les transfusions érythrocytaires 
allogéniques. ” 

Cochrane Review, Hill 2000 

Abstract and review 

En español: resumen 

Hill S, Carless PA, Henry DA, Carson JL, Hebert PPC, 
Henderson KM, McClelland B. Transfusion thresholds 
and other strategies for guiding allogeneic red blood cell 
transfusion. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2000, Issue 1. Art. No.: CD002042. 

Trouble de str ess post-traumati que 

Traitement pyschologique, debriefing psychologique 

Traitement psychologique du trouble de stress post traumatique (TSPT) 

“Il existe des preuves que des thérapies ou expositions cognitivo-comportementales 

individuelles ciblées sur le traumatisme (TFCBT), une intervention 

psychothérapeutique impliquant une désensibilisation et le retraitement de 

l'information utilisant notamment le mouvement des yeux (EMDR), la gestion du 

stress et les thérapies TFCBT en groupes sont efficaces dans le trouble de stress post 

traumatique (TSPT). Les autres traitements psychologiques non focalisés sur le 

traumatisme ne réduisent pas les symptômes de TSPT de manière significative. Il 

existe quelques preuves que les interventions TFCBT et EMDR individuelles sont 

supérieures à la gestion du stress 2-5 mois après le traitement, et aussi que les 

interventions TFCBT, EMDR et la gestion du stress sont supérieures à d’autres 

traitements. Il n’existe pas de preuves indiquant si les traitements psychologiques ont 

des effets délétères. Il existe quelques preuves d’un abandon plus élevé des patients 

participant aux groupes de traitement actifs.”  

Cochrane Review, Bisson 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Bisson J, Andrew M. Psychological treatment of post-
traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2007, Issue 3. Art. No.: CD003388. 

Debriefing psychologique pour traiter le trouble de stress post traumatique (TSPT) 

“Il n'y a pas de preuves qu'une seule session individuelle de débriefing psychologique 
soit un traitement utile pour prévenir le stress post-traumatique après des incidents 
traumatisants. Le débriefing obligatoire des victimes de traumatismes devrait cesser. 
Une réponse plus appropriée consiste à utiliser un modèle consistant à "dépister puis 
traiter".  

Cochrane Review, Rose 2002 

Abstract and review 

En español: resumen 

Evidence Update summary 

Rose SC, Bisson J, Churchill R, Wessely S. Psychological 
debriefing for preventing post traumatic stress disorder 
(PTSD). Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, 
Issue 2. Art. No.: CD000560. 
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Affections du rein  

Hyperkaliémie, substitution de la fonction rénale 

Traitement de l’hyperkaliémie en urgence 

“Le salbutamol inhalé ou en nébulisation, ou une perfusion IV d’insuline-et-glucose 
sont les traitements d’urgence de premier choix de l’hyperkaliémie. Leur combinaison 
pourrait être plus efficace que chaque option seule et devrait être considérée lors 
d’hyperkaliémie sévère. En présence d’arythmies associées, de nombreuses données 
anecdotiques ou provenant d’études chez l’animal suggèrent que le calcium IV 
permettrait de traiter l’arythmie.” 

Cochrane Review, Mahoney 2005 

Abstract and review 

En español: resumen 

Mahoney BA, Smith WAD, Lo D, Tsoi K, Tonelli M, 
Clase C. Emergency interventions for hyperkalaemia. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 
Issue 2. Art. No.: CD003235. DOI: 
10.1002/14651858.CD003235.pub2. 

Substitution intermittente ou continue de la fonction rénale lors d’insuffisance 
rénale aiguë de l’adulte 

“Chez les patients hémodynamiquement stables, le type de substitution de la 
fonction rénale ne semble pas influencer les résultats pour le patient. Ainsi, la 
préférence pour la substitution continue de la fonction rénale ne semble pas justifiée. 
Cependant, la substitution continue de la fonction rénale permet d’atteindre de 
meilleurs paramètres hémodynamiques, telle la pression artérielle moyenne.”  

Cochrane Review, Rabindranath 2007 

Abstract and review 

En español: resumen 

Rabindranath KS, Adams J, MacLeod AM, Muirhead 
N. Intermittent versus continuous renal replacement 
therapy for acute renal failure in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3. Art. 
No.: CD003773. DOI: 
10.1002/14651858.CD003773.pub3. 
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Anémie falciforme  (drépanocytose)  

Transfusions sanguines préopératoires; prévention de la déshydratation des globules rouges; hydroxyurée 

Transfusions sanguines préopératoires en présence d’anémie falciforme  

“En règle générale, une approche conservatrice semble aussi efficace qu’une 

approche agressive dans la préparation préopératoire de patients présentant une 

anémie falciforme. L’approche optimale dans certaines situations spécifiques doit 

encore être précisée.” 

Cochrane Review, Hirst 2001 
Abstract and review 

En español: resumen 

Hirst C, Williamson L. Preoperative blood 
transfusions for sickle cell disease. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 
2001, Issue 3. Art. No.: CD003149. DOI: 
10.1002/14651858.CD003149. 

Prévention médicamenteuse de la déshydratation cellulaire en présence d’anémie 
falciforme 

“Bien que quelques résultats d’études de l’efficacité du zinc pour réduire les crises 

d’anémie falciforme soient encourageants, de larges études évaluant les effets à plus 

long terme sont nécessaires pour permettre d’évaluer ce traitement. 

Bien qu’une étude de phase II du senicapoc ait montré une augmentation, dose 

dépendante, de la survie cellulaire, il n y’a pas eu d’effet sur la fréquence des crises 

douloureuses. Une étude ultérieure de phase III a du être interrompue pour la même 

raison.” 

Cochrane Review, Nagalla 2010 
Abstract and review 

Nagalla S, Ballas SK. Drugs for preventing 
red blood cell dehydration in people with 
sickle cell disease. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2010, Issue 1. Art. No.: 
CD003426. DOI: 
10.1002/14651858.CD003426.pub3. 

Hydroxyurée lors d’anémie falciforme 

“L’hydroxyurée est apparue efficace chez des personnes présentant une anémie 

falciforme sévère. Des études additionnelles sont nécessaires pour évaluer l’efficacité 

de l’hydroxyurée dans d’autres sous groups de patients.” 

Cochrane Review, Jones 2001 
Abstract and review 

En español: resumen 

Jones AP, Davies SC, Olujohungbe A. 
Hydroxyurea for sickle cell disease. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 
2001, Issue 2. Art. No.: CD002202. DOI: 
10.1002/14651858.CD002202. 

 

Quoi de neuf dans la version 5.3? Document titre comporte le tremblement de terre au Chili. 
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