E DES de Néphrologie : Enseignement I’'Option SOINS INTENSIFS en
‘N NEPHROLOGIE

Transplantation Rénale
& Anesthésie-Réanimation

Pr Olivier Collange
Anesthésie-Réanimation et Médecine péri-Opératoire
Nouvel Hopital Civil, Hopitaux Universitaires de Strasbourg
olivier.collange@chru-strasbourg.fr
Février 2023

OBJECTIFS du COURS

A.  Aborder les interactions entre I'anesthésie et |a
fonction rénale
B. Aborder les interactions entre I'anesthésie et
I’lhémodynamique lors de la transplantation rénale
Objectifs hémodynamiques
Moyens: monitorage et traitements
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

Poids sec + 1 kg

Poids sec -1 kg

Poids sec + 10g / kg de poids sec

moo w

Qu’importe, le collegue anesthésiste-réanimateur se débrouillera
au bloc opératoire
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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. -lakétamine

D. -les benzodiazépines (midazolam)

E. -l'étomidate
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CONSENSUS
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Postoperative acute kidney injury
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Optimisation Rénale péri-opératoire

» Controle de l'inflammation
» Optimisation anesthésie-réanimation

» Anesthésie: hypnotique + curare + analgésie
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ORIGINAL ARTICLE:

Mo renal protection from volatile-anesthetic preconditioning

in open heart surgery
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Effect uf‘F-'c-n;:pm:ﬂlw Dexrnedetcenidine on Delayed Graft Function
Falicreirg a Donation-Ader-Candiac-Death Kidney Transplant
A Randomized Clinical Trial
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» 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, Cl [0,17-0,98]; p=0,04

JAMA Nefuork Open. HITT HE]

thar L ol derarrssdertormidiess i kidney transplanis

COMPOLUPSEOINS AND RELEVARLCE This randomized chinecal triad found that 24-hoor penopernatnve
demmistetoming decreasd the inciderce of DG after DOD kdniy transplant. The Tindngs suppont
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Optimisation Rénale péri-opératoire

» Controle de I’'inflammation

» Optimisation anesthésie
Hypnotique
Actuellement: AG / propofol ou halogénés (sévoflurane)

Chez I’humain: pas de preuve formelle d’une protection lors
de la Tx rénale

Dexmedetomidine = a 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 plasmatique = I 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 rér..




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 | (hors AINS) = paracétamol, néfopam
Palier Il = tramadol, si besoin (tramadol, « opiacé faible », agoniste des récepteurs p)

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

Anesthésie locorégionale =

Historiguement rachianesthésie/péridurale (attention anticoagulation peropératoire)
Actuellement: TAP block ?

Transversus Abdominis Plane (TAP) Block

From the Compendium of Regional Anesthesia: Reverse
Ultrasound Anatomy for a subcostal TAP block with needle P
insertion in-plane and local anesthetic spread (blue). TA, Wy = —
transversus abdominis; RA, rectus abdominis; 10, internal - Meidle patk
oblique; EO, external oblique muscles.

Ex: 20 mL 0.5% ropivacaine

Lateral approach

https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-q uadratus-lumboru@{&ﬁ@@/ SIN 15




Transversus Abdominis Plane Block for Analgesia in
Renal Transplantation: A Randomized Controlled Trial
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Continuous Transversus
Abdominis Plane Block for
Renal Transplant Recipients

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

» Controle de I’'inflammation

» Optimisation anesthésie
» Adaptation de I'anesthésie

» Hypnotique et curare = standard (dexmedetomidine?)

» Analgésie = standard + TAP Block ?!

Precperative factors Intracperative factors  Postoperative factors | | ot hon o gy
* Pre-existing kidrey | Hypovolaemia (caused by« Hypovolsemia [caused by ConpansLs. rpon of the Acuts Daa
dyshunction bieeding and insensible bleeding and insensible | | | Seaty itate and PriCperative
= Diabetes L Fufd Lol futid lowses) | |
= Cardiac dyshunction MATLIED RENIEWS | MEPIROLOGT
] hmh - WOLUME 87 | SEPFTERBER 10k |8
= Yolume depletion  aheloming] pressurs ahdominal pressie
= Hepatic failure "= Dpcreawd cardias ouiput = Docreased cardiac owiput
» Crush Injury fcaused by aneesthotic) ol bry anassibetic)
* Exposure to nephrotosing - | * Visodilatation icawsed by | = Wasoddatation feaused by
_anaesthetic) _ansesthetic}
* Expoawre tonephratosins. = Expasure to nephrotoains
* Embalizm . hu:"w I'hrunﬂll:;.!n.:-u::h;m
. " imjury
l = Mechanical ventilation
i )
4 Blood flow 5 T 0, demand

{ )

Acute kidnawy Chronic kidney
disease dizpase

Fig. 1 | Pathophvysiclogy of PO-AKI, Similar to most ather forms of acute kidney injury

Option SIN 22




Optimisation Rénale péri-opératoire

» Controle de I’'inflammation

» Optimisation anesthésie
Adaptation de I'anesthésie
Optimisation hémodynamique

Effet de I'anesthésie sur la PAM
lors du pré-CHOC hémorragique
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Effet de I'anesthésie sur la PAM
lors du pré-CHOC hémorragique
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Anestheésie

» Diminution dose dépendante du baroréflexe
» Hypotension artérielle + hypovolémie relative

» Diminution possible de I'lautorégulation rénale
Bénéfique?
Délétere?




AEDIOWASCULAR

WA van Ebei

Intraoperative hypotension and the risk of
postoperative adverse outcomes: a systematic review
E M, Wesselink™, T. H. Kappen', H. M. Torn', A |. C Slooter” and

Eritiik faurmal af Anaesthisia, 130 (4): P06=T01 [(OLE)

» Méta-analyse de 42 études / cohorte

» A durisque de dysfonction d’organe
PAM < 80 mmHg > 10 minutes
PAM < 70 mmHg < 10 minutes

» AA  durisque

PAM < 60-65 mmHg

PAM < 50-55 mmHg « any exposure »
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Synthese, hors transplantation rénale

Hémodynamique peropértoire & fonction rénale
» Uhypotension artérielle, méme de courte durée, est
associée a la dysfonction rénale post-opératoire
Quelle est la PA optimale?

Quel algorithme ? objectifs hémodynamiques /
monitorage/remplissage vasculaire / vasoconstricteurs
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Transplantation rénale?
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Perioperative fluld management in kidney &—
transplantation: a black box

i P Pt Vet e e Sl el B e

Caliviw ool 6 @l Codesl Foe LET1E 2014

1982-2015
* 14 études
* Méthodologie médiocre
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Pré-transplantation

Per-transplantation
= potentiellement important!
= « black box » a ouvrir

Post-transplantation




Hemodynamic Managemant During Kidnoy Transplantaticn:
# Franch Sursey
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Hemodynamic Managemant During Kidnoy Transplantaticn:
# Franch Sursey
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Hemodynamic Managemant During Kidnoy Transplantaticn:
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Intracperative Pleth Variability Index Is Linked to Delayed Graft
Function After Kidney Transplantation

0. Collanga™ ", L Jazsedi®, & Lejny™", G, Bormarn®, 5. Caillerd”, B. Mouwlin®, K. Chaide®, F. Seaerac”
M. Schaelher”. P.-M. Meres™", and A, Steily
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Table 3. Multivariate Analysis Before and After Independant
Predictors of DGF-Variable Selection

Yarahla Estimale + S5E 2 (95% ) P Valie
Bafore
Age, donor 0131 = 0141 1,141 [D.860-1 566)

a5
Age, recipient 0,051 = 0077 1.053 [0.905-1.254) .50
Nyberg score —0.144 = 0247 0.866 [0.508-1.418) .56
Gold (schemia 0.001 = Q.02 1,001 0.998-1.005) A4

tirme
HE T3 0.011 & 0.055 1,011 0.905-1.134) B
MAP T3 0036 = 0,081 0,955 [0.B46-1.087) 7]
CWVP T3 0187 = 0179 0.821 [0.548-1.11560 27
PVI T3 0.286 £ 0.329 1.331 [Dor42-3.130) 38
PVl T4 00F7 = 0204 1,080 0.720-1.712) 70
Crystalloids -0.001 = 0,001 1 (0.488-1.000) o7

Albumin 4% 0.004 = (L002  0.996 [0.992-0.999) A5

02901 & 01357  1.34 (1.07-1.82)

- = S
EI'E"SSI.F'E' F'"i'l P'Hl.r'l\'\ﬂ'lﬂt'r!"lﬂﬂ T3 EIIE"GI'E U’H]El'l"ﬁll"iﬂ Lhera-'ra'la-twr T4, aftar
unclamping; OF. odds ratio; other abbnesiations os in Tables 1 and 2

. A FIRN

FIRN
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« Adequacy »

Thromboprophylaxie Volémie

Homéostasie Risque hémorragique

Risque infectieux Thromboses vasculaires

<)

Session FIRN _ Périopératoire de transplantation rénale 3K




FIRN

euvolémie (PVC 4-8, prise de 3-4kg max, absence d'oedémes/TJ, VCI <20mm, PAM>65, PAS<140)
Etre a I'Euvolemie avec tolérance PA sus décalée

protocole ecrit disponible

Diurese

Euvolémie clinique

Surcharge hydrosodée "raisonnable". Normotension, poumons sec, PVC<10

Discréte surcharge hydrosodée
Discrete surcharge clinique sans besoin en oxygéne et TA limite haute (>130/80)

Objectif : + 5 a 7% du poids d'entrée

+4 a 10% vs poids sec, arrét si reflux hépato jugulaire, objectif TA >12/7 (personnalisé)

+2kg par rapport au poids idéal sans signes de surcharge

PAM 65 mmHg sans surcharge; diurése > 1L;

E\Rter toute hypovolémie, tolérer la prise de poids tant que bien tolérée pour une baisse progressive et selon

Max 2kg au dessus du poids sec
Compensation volume a volume les premiéres 24h, maintien poids a +2 Kg du poids sec, PAM >65 mmHg

Session FIRN _ Périopératoire de transplantation rénale

Optimisation hémodynamique

Importante en toute situation

Cruciale lors de la reperfusion du transplant

1 Objectifs
Pression artérielle ? (PAM 75 mmHg?)
Débit cardiaque ? (VES optimisé?)
Débit rénal ?
Pression veineuse ? Pression intra rénale?
1 Moyens
Monitorage hémodynamique
Traitement

» Soluté de remplissage vasculaire (solutés balancés)
» Vasopresseur (noradrénaline)

O Au bloc opératoire et en SSPI ...




Optimisation Rénale péri-opératoire

» Adaptation de I'anesthésie
Hypnotique et curare = standard (dexmedetomidine?)
Analgésie = standard + TAP Block ?!

» Optimisation hémodynamique
Objectifs : PA? / Débits? / systémique vs rénal?
Moyens?
Outils de monitorage ?
Traitement: Cristalloides balancés / Noradrénaline
Pre- per- et post opératoire

Merci pour votre attention




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

Poids sec + 1 kg

Poids sec -1 kg

Poids sec + 10g / kg de poids sec

mooOWw

Qu’importe, le collégue anesthésiste-réanimateur se débrouillera au bloc
opératoire

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

Option SIN
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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. -lakétamine
D. -les benzodiazépines (midazolam)
E. -I'étomidate

Commentaire: palmares tres discutable! Les études peuvent étre

contradictoires.
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Si le sujet vous intéresse...

» Anesthésie & protection rénale
Quelques diapositives complémentaires
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Propofol Attenuated Acute Kidney Injury after
Orthotopic Liver Transplantation via Inhibiting Gap ﬂf
Junction Composed of Connexin 32
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Si le sujet vous intéresse...

» Hypotension artérielle et fonction rénale
Quelques diapositives complémentaires
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The asseciation of hypotension during non-cardiac surgery,
before and after skin incision, with postoperative acute
kidney injury: a retrospective cohort analysis
K. Mahaubwarl, A Teran,' 3. Mao,’ D Vesg,' A K Misd, ' 0. Agaresl,” 0. | Sesslar and
A Karr
» Cleveland Clinic, 2009-2015 [ e ———
» Inclusions e p———
Patient ASA< 5 b H s o
Chirurgie > 1h ' ::.';._‘_""“'”""'"" =
R e —
Chirurgie non-cardiaque o sy
> 42 000 patients - e she e i
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Role of perioperative hypotension in postoperative acute kidney HI A

injury: a narrative review

Yugessh B Lankadeva'~, Clive N May', Rinaldo Belloma’ and Roger G. Evans'~

Srigah fourmal of Asanitheia, 128 |6 931048 (2000

o PO e 380D o dead
SRR derra Publowier Daes B Ap w0l
Maerkru BT

Conclusions

Perioperative bypotension & poorly defined bat appesds to be
comanon and strocgly sssociated with poor patient catcome,
ire s imyg vouste ickd ey injury. The iedney s at risk becanse the
lower lreit of autceegulation of nenad biceed fow B highee than
that of cerelaal Blosd Aow. Muliiple mechanims rendse 1he
renal medulla particularly susceptible 10 mchaemis and hyp-
oxia during the perioperative period. The susceptibilisy of the
medulia to such injury probably malees a major contribution ta
irchdent postoperative acute iddney Imjuny. Thus, & major
barrier 1o progress is the lack of validaoed methods p mosios
pegranal-kidaey perfoiicn and axypenatan during 1he peri-
operative period. Uncerainty remains segarding (i) optamal
targets for MAP in the perioperagive pericd, 5] whether
imtervening 1o increase MAF is actually berneficial, and (i) the
best therpsutic approach o prevent o treal perioperative
hypolsrsicn. Adequately powered clinical rrials are pequined
ta addreas this uncertaingy, Thete B also an unmal feed (o
pharmacological intervenBans o protect ihe Bdney from the
deleterionus effects of perioperative ischasmia and hypoxia

Option SIN 53

Si le sujet vous intéresse...

» HEmodynamique et transplantation rénale
» Quelques diapositives complémentaires
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