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Le transplanté rénal aux soins intensifs : 
prise en charge pré- et post-greffe précoce
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DES de Néphrologie : Enseignement l’Option SOINS INTENSIFS en 
NÉPHROLOGIE

Avec l’aide du Pr Nicolas Maillard, Saint Etienne

Objectifs du cours

 Faire un tour d’horizon des prescriptions de base de la période péri-opératoire de transplantation rénale 
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QCM d’auto-évaluation 1

Parmi les affirmations suivantes relatives à l’indication de séance d’hémodialyse pré-opératoire immédiatement 
avant la transplantation, laquelle ou lesquelles sont justes ?

A. Une séance de dialyse pré-opératoire réduit le risque d’hyperkaliémie post-opératoire
B. Une anticoagulation au citrate a montré son bénéfice pour réduire le risque de saignement per-opératoire
C. Les recommandation européennes suggèrent de ne pas faire d’UF au cours de la séance de dialyse pré-opératoire

en dehors de surcharge cliniquement évidente
D. Une séance de dialyse pré-opératoire accroit le risque de retard de reprise de fonction du greffon
E. Les recommandation européennes suggèrent de réaliser une séance de dialyse pré-opératoire immédiatment

avant la transplantation

QCM d’auto-évaluation 2

Parmi les affirmations suivantes relatives aux modalités de remplissage per- et post-transplantation, laquelle ou 
lesquelles sont justes ?

A. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, réduisent le risque de retard de reprise de fonction du 
greffon

B. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, sont associés à un pH sanguin significativement plus 
élevé 

C. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, sont associés à une kaliémie significativement plus 
basse

D. L’objectif du remplissage est de maintenir une pression veineuse centrale > 8 cmH2O
E. Un remplissage excessif pourrait augmenter la pression intra-abdominale
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Enjeux de la prise en charge précoce

 La période précoce post-opératoire est celle de tous les dangers !

 Complications liés à la chirurgie de transplantation de sujets très comorbides :
 Risques de défaillance cardio-circulatoire (syndromes cardio-rénaux, SCA, troubles du rythme, …)
 Risques infectieux (sonde vésicale, sonde JJ, infections du site opératoire, infections urinaires, …)
 Risques hémorragiques
 Thromboses vasculaires du greffon
 Ischémie de membre

 Enjeux de la « Réanimation » per- et post-opératoire
 Rôle prépondérant des enjeux cardiovasculaires
 Gestion du risque infectieux

Enjeux de la prise en charge précoce

JASN 31: 2887–2899, 2020
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Dialyse pré-transplantation

 Objectifs théoriques :
 Mettre le patient dans de bonnes conditions en vue de l’anesthésie générale en particulier pour la kaliémie
 Elle est donc utile en cas d’hyperkaliémie (objectif de kaliémie pré-opératoire variable selon les équipes 

anesthésiques)
 Pourrait être théoriquement utile en cas de surcharge symptomatique (exceptionnelle)

 En pratique :
 Inutile de façon systématique
 Sans héparine pour limiter le risque de saignement 
 Cibler une kaliémie raisonnable (<4,8 mmol/L dans notre centre, mais très centre-dépendant) ; donc une 

hémodialyse courte est souvent suffisante
 Laisser le patient au dessus de son poids sec pour limiter les hypotensions per- et post-opératoires ?

 Particularité du dialysé péritonéal : partir au bloc ventre vide
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Dialyse pré-transplantation

Transplantation 88(12):p 1377-1385, December 27, 2009

 Etude randomisée (x 2 !) :
 Dialyse pré-op vs. pas de dialyse chez les patients ayant un 

K ≤5 mmol/L
 Dialyse avec héparine (bolus initial de 1000 UI puis 1000 

UI/h) vs. Dialyse avec citrate chez les patients ayant un K 
>5 mmol/L

 Plus de 50 patients par bras
 Primary endpoint : DFGe à J5

 Aucune différence

Dialyse pré-transplantation

 Etude multicentrique (23 centres anglais)
 Questionnaire électronique

Clinical Kidney Journal, 2019, vol. 12, no. 6, 880–887

Quel poids viser ???
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Dialyse pré-transplantation

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790–1797

Dialyse pré-transplantation
 Retrospective cohort study of 1 147 846 procedures among

346 828 Medicare beneficiaries with end-stage kidney
disease treated with hemodialysis who underwent surgical
procedures.

 Le intervalles plus longs entre l'hémodialyse et la chirurgie sont significativement associés à un risque plus élevé de mortalité 
postopératoire, principalement chez ceux qui n'avaient pas reçu d'hémodialyse le jour de la chirurgie. 

 Cependant, l'ampleur des différences de risque absolu était faible.
 Risque compétitif de l’allongement de l’ischémie froide dans le cadre de la chirurgie de transplantation ?

JAMA. 2022 Nov 8;328(18):1837-1848
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

Enquête FIRN 2022

Quel type de remplissage en post-greffe ?

Enquête FIRN 2022
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

Kidney International (2014) 86, 1096–1105

Cl-

Acidoses 
hyperchlorémiques ?

AKI ? Décès ?

Quel type de remplissage en post-greffe ?

N Engl J Med 2018;378:829-39

 15,802 adultes randomisés pour Soluté salé 0.9% vs. Soluté balancé crystalloide (Ringer lactate 
ou Plasma-Lyte A)

 Le critère principal était un événement rénal indésirable majeur dans les 30 jours : 
 critère composite de décès quelle qu'en soit la cause, traitement de suppléance ou 

dysfonction rénale persistante (définie comme une élévation de créatinine à ≥ 200 % de 
la valeur de base) - tous censurés à la sortie de l'hôpital ou 30 jours

Etude SMART
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

Quel type de remplissage en post-greffe ?

N Engl J Med 2022;386:815-26

Etude PLUS
 Essai contrôlé randomisé en double aveugle : Plasma-Lyte 148 vs. Soluté salé isotonique 
 Critère de jugement principal : décès quelle qu'en soit la cause dans les 90 jours suivant 

la randomisation. 
 Critères de jugement secondaires :  EER et augmentation maximale de créatininémie 

pendant le séjour en USI.
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

cochrane database syst rev 2016 Aug; 2016(8): CD010741

 6 études inclues (477 participants)
 Tous adultes
 70 % de DV

Quel type de remplissage en post-greffe ?

cochrane database syst rev 2016 Aug; 2016(8): CD010741

Risque de reprise retardée de fonction
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

cochrane database syst rev 2016 Aug; 2016(8): CD010741

pH sanguin

Quel type de remplissage en post-greffe ?

cochrane database syst rev 2016 Aug; 2016(8): CD010741

Kaliémie post-opératoire



25/02/2023

12

Quel type de remplissage en post-greffe ?

 Plasma-Lyte 148 vs. Salé isotonique pour réduire le risque de retard de reprise de fonction
 808 patients enrolés

… à suivre

Transplantation Direct 2022;8: e1399

Quel type de remplissage en post-greffe ?

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790–1797
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Critical Care (2018) 22: 14
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Transplantation 2021;105: 1677–1684

Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790–1797
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Kidney Int Rep (2022) 7, 1416–1419

 Association between intra-abdominal pressure (IAP, assessed by intravesical pressure), weight 
gain, central venous pressure (CVP, measured by a jugular catheter), mean arterial pressure 
(MAP), mean perfusion pressure (MPP=MAP-CVP), and abdominal perfusion pressure 
(APP=MAP-IAP) within the first 72 hours after kidney transplantation and day 30 estimated 
glomerular filtration rate (eGFR).

 N=55 KTRs, 11% Living donor, 18% DGF, Day-30 eGFR at 47±22 ml/min per 1.73 m2
 Fluid administration was used to maintain CVP above 5cmH2O without exceeding a 8 to 10% 

increase in Δweight. 

+8% +3 cm H2O +7 mmmHg

+10 mmmHg +10 mmmHg +5 mmmHg

C’est ajusté !

Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

Kidney Int Rep (2022) 7, 1416–1419

 Association between intra-abdominal pressure (IAP, assessed by intravesical pressure), weight 
gain, central venous pressure (CVP, measured by a jugular catheter), mean arterial pressure 
(MAP), mean perfusion pressure (MPP=MAP-CVP), and abdominal perfusion pressure 
(APP=MAP-IAP) within the first 72 hours after kidney transplantation and day 30 estimated 
glomerular filtration rate (eGFR).

 N=55 KTRs, 11% Living donr, 18% DGF, Day-30 eGFR at 47±22 ml/min per 1.73 m2
 Fluid administration was used to maintain CVP above 5cmH2O without exceeding a 8 to 10% 

increase in Δweight. 

+8% +3 cm H2O +7 mmmHg

+10 mmmHg +10 mmmHg +5 mmmHg
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Thromboprophylaxie ?

Enquête FIRN 2022

 Stratégie variable selon les centres français

Thromboprophylaxie ?

 13 études correspondant à 1600 patients

Thrombosis Research 192 (2020) 88-95
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Thromboprophylaxie ?

Mauvaise qualité des données

 Beaucoup de saignement

 Peu de thromboses Thrombosis Research 192 (2020) 88-95

Thromboprophylaxie ?

Mauvaise qualité des données

 Beaucoup de saignement

 Peu de thromboses Thrombosis Research 192 (2020) 88-95
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Thromboprophylaxie ?

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790–1797

Antibioprophylaxie pré-greffe ?

 C2G = 11 centres/15

 Aucune = 3 centres

 Fosfomycine = 1 centre

C2G Aucune Fosfomycine

Enquête FIRN 2022
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Antibioprophylaxie pré-greffe ?

 Cefazoline

Antibioprophylaxie pré-greffe ?

 Etude multicentrique prospective randomisée

 Simple dose (n=103) vs. multidose (n=102) chez des transplantés rénaux adultes, non diabétiques, sans obésité 
morbide

 Primary endpoint : infection du site chirurgical

 Trois cas d’infections du site opératoire (2% vs. 1%; P=NS), toutes dans la première semaine

Surgery. 2015 Jan;157(1):104-10
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Le furosémide !

Enquête FIRN 2022

L’antalgie

Enquête FIRN 2022
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Prévention de l’ulcère

Enquête FIRN 2022

QCM d’auto-évaluation 1

Parmi les affirmations suivantes relatives à l’indication de séance d’hémodialyse pré-opératoire immédiatement 
avant la transplantation, laquelle ou lesquelles sont justes ?

A. Une séance de dialyse pré-opératoire réduit le risque d’hyperkaliémie post-opératoire
B. Une anticoagulation au citrate a montré son bénéfice pour réduire le risque de saignement per-opératoire
C. Les recommandation européennes suggèrent de ne pas faire d’UF au cours de la séance de dialyse pré-opératoire

en dehors de surcharge cliniquement évidente
D. Une séance de dialyse pré-opératoire accroit le risque de retard de reprise de fonction du greffon
E. Les recommandation européennes suggèrent de réaliser une séance de dialyse pré-opératoire immédiatment

avant la transplantation
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QCM d’auto-évaluation 2

Parmi les affirmations suivantes relatives aux modalités de remplissage per- et post-transplantation, laquelle ou 
lesquelles sont justes ?

A. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, réduisent le risque de retard de reprise de fonction du 
greffon

B. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, sont associés à un pH sanguin significativement plus 
élevé 

C. Les solutés balancés, comparés aux soluté salé isotonique, sont associés à une kaliémie significativement plus 
basse

D. L’objectif du remplissage est de maintenir une pression veineuse centrale > 8 cmH2O
E. Un remplissage excessif pourrait augmenter la pression intra-abdominale


