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OBJECTIFS du COURS

Option SIN 2

A. Aborder les interactions entre l’anesthésie et la 
fonction rénale

B. Aborder les interactions entre l’anesthésie et 
l’hémodynamique lors de la transplantation rénale

A. Objectifs hémodynamiques
B. Moyens: monitorage et traitements
C. Chronologie
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QCM auto-évaluation 1 (exemple)

Enoncé 1 : Vous prescrivez la séance de dialyse avant une 
transplantation rénale
Q1 – Quel est le poids cible post dialyse?
A. Poids sec 
B. Poids sec + 1 kg
C. Poids sec -1 kg
D. Poids sec + 10g / kg de poids sec
E. Qu’importe, le collègue anesthésiste-réanimateur se débrouillera 

au bloc opératoire

Option SIN 3

QCM auto-évaluation 2 

Enoncé 2 : De nombreuses études expérimentales ont mis en 
évidence l’effet préconditionnant de certains hypnotiques (effet 
protecteur lors de la séquence ischémie-reperfusion).
Q2 - Parmi les hypnotiques suivant, lesquels sont le plus souvent 
présentés comme des traitement préconditionnants? 
A. - les halogénés (isoflurane, sévoflurane, desflurane)
B. - le propofol
C. - la kétamine
D. - les benzodiazépines (midazolam)
E. - l’étomidate

Option SIN 4



3

Option SIN 5

« ADQI & POQI » 

Option SIN 6
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Option SIN 7

Option SIN 8
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Option SIN 9

Optimisation Rénale péri-opératoire

 Contrôle de l’inflammation
 Optimisation anesthésie-réanimation

 Anesthésie: hypnotique ± curare + analgésie 
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Option SIN 11

Option SIN 12
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Option SIN 13

 Dexmedetomidine = agoniste sélectif a2 
 Sédation, anxiolyse, sympatholytique, analgésie
 Effet préconditionnant ?  

 RCT single center, 56 DEX IVSE/24h  vs. 55 control
 Diminution DGF (dialyse/week) : 18% vs 34%; OR = 0,41, CI [0,17-0,98]; p=0,04

Option SIN 14
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Optimisation Rénale péri-opératoire

 Contrôle de l’inflammation
 Optimisation anesthésie

 Hypnotique
 Actuellement: AG / propofol ou halogénés (sévoflurane)
 Chez l’humain: pas de preuve formelle d’une protection lors 

de la Tx rénale
 Dexmedetomidine = à suivre?

Curares & Tx = monitorage

 Succinylcholine (induction « séquence rapide » / urgence / « estomac plein »)
 Augmentation kaliémie

 Sans IRC: + 0,18 mEq/L
 Avec IRC + neuropathie urémique : + 0,24 mEq/L
 CCL:
 Hyperkaliémie = pas de succinylcholine
 Kaliémie normale = succinylcholine dose habituelle

 Dialyse = ↓ cholinestérase plasmaƟque = ↑ durée bloc neuro-musculaire
 Autres

 Rocuronium = non modifié par l’insuffisance rénale
 Vécuronium = bloc prolongé +20% (élimination rénale)
 Atracurium et cisatracurium (induction « standard ») = pas d’adaptation

 Néostigmine = élimination rénale (50%) = action prolongée chez le patient insuffisant rénal
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Analgésie multimodale

 Transplantation rénale: chirurgie considérée relativement peu douloureuse 
 Objectifs Analgésie Multimodale  

 EVA <3
 en utilisant le moins de morphine/dérivés morphiniques possible
 Réhabilitation précoce: lever précoce

 Moyens 
 Analgésiques systémiques

 Palier I (hors AINS) = paracétamol, néfopam

 Palier II = tramadol, si besoin  (tramadol, « opiacé faible », agoniste des récepteurs m)

 Palier III = morphine en titration / attention! Morphine nécessaire = recherche d’une complication aigue 
(ischémie/hématome/urinome etc..)

 Anesthésie locorégionale = 
 Historiquement rachianesthésie/péridurale (attention anticoagulation peropératoire)

 Actuellement: TAP block ? 

Option SIN 18

From the Compendium of Regional Anesthesia: Reverse 
Ultrasound Anatomy for a subcostal TAP block with needle
insertion in-plane and local anesthetic spread (blue). TA, 
transversus abdominis; RA, rectus abdominis; IO, internal
oblique; EO, external oblique muscles.

https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-quadratus-lumborum-blocks/

Lateral approach

Transversus Abdominis Plane (TAP) Block 

Ex: 20 mL 0.5% ropivacaine
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Option SIN 19

Anesth Analg 2012 Vol. 115 Issue 4 Pages 953-7

Option SIN 20

Jankovic, Pollard and Nachiappan; Anesth Analg 2009

Cathéter mis en place chirurgicalement en fin 
d’intervention
Bolus puis injection continue /24h
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Optimisation Rénale péri-opératoire

 Contrôle de l’inflammation
 Optimisation anesthésie

 Adaptation de l’anesthésie
 Hypnotique et curare = standard (dexmedetomidine?)

 Analgésie = standard + TAP Block ?!

Option SIN 22
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Optimisation Rénale péri-opératoire

 Contrôle de l’inflammation
 Optimisation anesthésie

 Adaptation de l’anesthésie
 Optimisation hémodynamique
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Adapté de Vatner & Braunwald, NEJM, 1975
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Adapté de Vatner & Braunwald, NEJM, 1975

Anesthésie

 Diminution dose dépendante du baroréflexe
 Hypotension artérielle + hypovolémie relative
 Diminution possible de l’autorégulation rénale
 Bénéfique?
 Délétère?
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 Méta-analyse de 42 études / cohorte
  du risque de dysfonction d’organe 

 PAM < 80 mmHg > 10 minutes
 PAM < 70 mmHg < 10 minutes

  du risque 
 PAM < 60-65 mmHg
 PAM < 50-55 mmHg « any exposure »
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Synthèse, hors transplantation rénale

Hémodynamique peropértoire & fonction rénale
 L’hypotension artérielle, même de courte durée, est 

associée à la dysfonction rénale post-opératoire
 Quelle est la PA optimale? 
 Quel algorithme ? objectifs hémodynamiques / 

monitorage/remplissage vasculaire / vasoconstricteurs 

Option SIN 29

Transplantation rénale?

Option SIN 30



16

1982-2015
• 14 études
• Méthodologie médiocre

Pré-transplantation

Post-transplantation

Per-transplantation
= potentiellement important!
= « black box » à ouvrir 
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Option SIN 33

Option SIN 34
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Option SIN 35
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« Adequacy »
Thromboprophylaxie Volémie

Risque hémorragique

Thromboses vasculairesRisque infectieux

Homéostasie

Session FIRN _ Périopératoire de transplantation rénale 38
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• euvolémie (PVC 4-8, prise de 3-4kg max, absence d'oedèmes/TJ, VCI <20mm, PAM>65, PAS<140)
• Etre à l'Euvolemie avec tolérance PA sus décalée
• protocole ecrit disponible
• Diurèse
• Euvolémie clinique
• Surcharge hydrosodée "raisonnable". Normotension, poumons sec, PVC<10
• Discrète surcharge hydrosodée
• Discrète surcharge clinique sans besoin en oxygène et TA limite haute (>130/80)
• Objectif : + 5 à 7% du poids d'entrée
• +4 a 10% vs poids sec, arrêt si reflux hépato jugulaire, objectif TA >12/7 (personnalisé)
• +2kg par rapport au poids idéal sans signes de surcharge
• PAM 65 mmHg sans surcharge; diurèse > 1L;
• Eviter toute hypovolémie, tolérer la prise de poids tant que bien tolérée pour une baisse progressive et selon 

PA
• Max 2kg au dessus du poids sec
• Compensation volume à volume les premières 24h, maintien poids à +2 Kg du poids sec, PAM >65 mmHg

Session FIRN _ Périopératoire de transplantation rénale 39

Optimisation hémodynamique

 Importante en toute situation
 Cruciale lors de la reperfusion du transplant
 Objectifs

 Pression artérielle ? (PAM 75 mmHg?)
 Débit cardiaque ? (VES optimisé?)
 Débit rénal ? 
 Pression veineuse ? Pression intra rénale?

 Moyens
 Monitorage hémodynamique
 Traitement

 Soluté de remplissage vasculaire (solutés balancés)

 Vasopresseur (noradrénaline)

 Au bloc opératoire et en SSPI …
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Optimisation Rénale péri-opératoire

 Adaptation de l’anesthésie
 Hypnotique et curare = standard (dexmedetomidine?)

 Analgésie = standard + TAP Block ?!

 Optimisation hémodynamique
 Objectifs : PA? / Débits? / systémique vs rénal? 
 Moyens?

 Outils de monitorage ? 
 Traitement: Cristalloïdes balancés / Noradrénaline

 Pre- per- et post opératoire

Merci pour votre attention
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QCM auto-évaluation 1 (exemple)

Enoncé 1 : Vous prescrivez la séance de dialyse avant une transplantation rénale
Q1 – Quel est le poids cible post dialyse?
A. Poids sec 
B. Poids sec + 1 kg
C. Poids sec -1 kg
D. Poids sec + 10g / kg de poids sec
E. Qu’importe, le collègue anesthésiste-réanimateur se débrouillera au bloc 

opératoire

Commentaire: je ne suis pas certain qu’il existe une réponse 
univoque à cette question! Quel est votre avis?

Option SIN 43

QCM auto-évaluation 2 

Enoncé 2 : De nombreuses études expérimentales ont mis en évidence l’effet 
préconditionnant de certains hypnotiques (effet protecteur lors de la séquence 
ischémie-reperfusion).
Q2 - Parmi les hypnotiques suivant, lesquels sont le plus souvent présentés comme 
des traitement préconditionnants? 
A. - les halogénés (isoflurane, sévoflurane, desflurane)
B. - le propofol
C. - la kétamine
D. - les benzodiazépines (midazolam)
E. - l’étomidate

Commentaire: palmarès très discutable! Les études peuvent être 
contradictoires.

Option SIN 44
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Si le sujet vous intéresse…

 Anesthésie & protection rénale
 Quelques diapositives complémentaires

Option SIN 45

Option SIN 46
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Option SIN 47

Function (Oxf) 2021 Vol. 2 Issue 6

Option SIN 48
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Si le sujet vous intéresse…

 Hypotension artérielle et fonction rénale
 Quelques diapositives complémentaires

Option SIN 49

 Cleveland Clinic, 2009-2015
 Inclusions

 Patient ASA < 5
 Chirurgie > 1h
 Chirurgie non-cardiaque
 > 42 000 patients
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PAM < 65 mmHg
Before incision = 43%

PAM < 65 mmHg
After incision = 56 %

Cumulative duration (min)

OR = 1,04

2 328 kidney injury (5%)
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Option SIN 53

Si le sujet vous intéresse…

 Hémodynamique et transplantation rénale
 Quelques diapositives complémentaires

Option SIN 54



28


