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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 a I'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 suggérent 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 suggerent 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 a un pH sanguin significativement plus
élevé

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

D. Lobjectif du remplissage est de maintenir une pression veineuse centrale > 8 cmH,0
E. Unremplissage 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 a la chirurgie de transplantation de sujets trés 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
= |schémie de membre

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

Enjeux de la prise en charge précoce “”"m'mm"“'“h"“'“’”'”h
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* Primary anabysis [death with graft fumction) 7701 S0 7 e g, s oy i, e i,
All-camse and cawse-specific death rates,
adjusted for age, gender, dialysia duration,
ethnicity, donor type & kidney disease

+ Stratified by time post-tramsplant

* Piecawise exponential survival modelling

JASN 31: 2887-2899, 2020
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= Prophylaxie de I'ulcére

Dialyse pré-transplantation

= Objectifs théoriques :
= Mettre le patient dans de bonnes conditions en vue de I'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 étre théoriquement utile en cas de surcharge symptomatique (exceptionnelle)

= En pratique :
= |nutile de fagon systématique
= Sans héparine pour limiter le risque de saignement
= (Cibler une kaliémie raisonnable (<4,8 mmol/L dans notre centre, mais trés 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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. 2 . Effect of Hemodialysis Before Transplant Surgery on
Dialyse pré-transplantation Renal Allogralt Fusction—»A Pair of Randomized

Contrelied Trials

e B Bl P Lorrrea” G e Plarswre, iberies % Sy, | Hesss ek *
faepi. i Al W s ey Falipary . Firsebeurers,” sl dgwey L Bty

= Etude randomisée (x2!):
= Dialyse pré-op vs. pas de dialyse chez les patients ayant un

K <5 mmol/L
. ; " e . 434 4 b g ey Ta
= Dialyse avec héparine (bolus initial de 1000 Ul puis 1000 | Ly 2, T - Mapiementern 11, 0 ]
Ul/h) vs. Dialyse avec citrate chez les patients ayant un K S i
>5 mmol/L | et e | Rt st 4 <418
= Plus de 50 patients par bras A by =J.'.-?r'
= Primary endpoint : DFGe a J5 E‘Lﬁ:“" |I""‘"|':,,1:—""' e s

- Aucune différence

" In summary, hemodialysis in the hours preceding
transplant surgery did not enhance the risk of posttransplant
acufe remal fmbere in |'h.||i|.'l.'|la .1||Iiri|:-.1|:i||.g deceased donor
kidney trangplantation. Moreover, considering our observa-
Erkry Lhiat n-gictn.ﬂ crtraie Jnlicm;ﬁul.ﬂinn may mist ameliorate
reperfusion/schemis injury, this strategy should be restricted
to p.1|:i4.'n|::-. n'|:|ui'r|1|1;: |,1r~r.-lr.1:|1+.pIJ.||.I dialysis who are at an ele-
valled risk of bleeding.

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

Penoperative management of adult cadawversc and live

Dialyse pré-transplantation
ysep P donor renal transplantation in the UK: a survey of

national practice
Clam M. Meorkane &, jeg Tabes', Meal B Ringa”, Peter 0. ey and
Chrismopher | Kirvan®

Quel poids viser ???

= Etude multicentrique (23 centres anglais)
= Questionnaire électronique

l:luhm: The rnajn:lr.il::,r of centres (E36%) dialyse FqTDPI:HI;i."«II:"]:f
o thee recipent’s 'dry weight”. Thres centres (13.6%) stated that
they target a post-dialysis body weight 1-2 kg above the recipi-
ent's dry welght, whereas the others do not sped(y o preopera-
tivne dialysis target weight.

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




25/02/2023

Eurnpezn Renal Best Practioe Cauldeline om kidmey donor
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Chapter 4. Perboperative care of the kKidney transplan
recipient
4.1 What are the indications for an additional haemodialy-
iy session im the recipient immodiately before the trans-
plantation prsedore?

4.1.1. We recommend nol rowlinely performing a haemodialy
sis session immedistely before the achasl tesnsplantatson
procedore wnbess there are specic dimical indications. (1)

4.0.2 When additional haemodialvels s performed mmmedi-
alely before the tmnsplantation procedure, we recommensd
ool using almaffiaton unless there is ovidence of Buid

erverlead, (1C)
Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790-1797
. 7 . ML | T g g
Dialyse pré-transplantation e e S
= Retrospective cohort study of 1 147 846 procedures among Postoperative Moriality in Patients With End-siage Kidney Discase
346 828 Medicare beneficiaries with end-stage kidney B I L L R T P ———
disease treated with hemodialysis who underwent surgical T R e A g oy o
procedures.
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> Le intervalles plus longs entre I'némodialyse et la chirurgie sont significativement associés a un risque plus élevé de mortalité
postopératoire, principalement chez ceux qui n'avaient pas regu d'hémodialyse le jour de la chirurgie.

- Cependant, I'ampleur des différences de risque absolu était faible.

- Risque compétitif de I'allongement de I'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 ? 3

FIRN

Failes vous ure compensation des Nuides volume par volume pendant |5 480 post grefie?
17 sbponees
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Quel type de remplissage en post-greffe ? ¥

FIRN

Quels sokinés dhedratation utilses-vous?
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Should chlorde-rich crystalioids remain the mainstay
of fluld resuscitation to prevent ‘pre-renal’ acute
kidney injury?: con

Quel type de remplissage en post-greffe ?
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Acidoses AKI ? Déces ?
hyperchlorémiques ?

Vgt 1’ Tnkemale dagras =l e e ol o W Aty Vit oy gty Pl e ol —

Sy N S Kidney International (2014) 86, 1096—1105

Quel type de remplissage en post-greffe ? ' : '

Ralanced Crmralbosds weon Sl
Etude SMART i Cntieally I Aduls

= 15,802 adultes randomisés pour Soluté salé 0.9% vs. Soluté balancé crystalloide (Ringer lactate
ou Plasma-Lyte A)
= Le critére principal était un événement rénal indésirable majeur dans les 30 jours :
= critére composite de déces quelle qu'en soit la cause, traitement de suppléance ou
dysfonction rénale persistante (définie comme une élévation de créatinine a = 200 % de
la valeur de base) - tous censurés a la sortie de I'hépital ou 30 jours
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N Engl J Med 2018;378:829-39
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

Etude PLUS

= Essai controlé randomisé en double aveugle : Plasma-Lyte 148 vs. Soluté salé isotonique

= Critere de jugement principal : décés quelle qu'en soit la cause dans les 90 jours suivant
la randomisation.

= Criteres 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
uo? Library

Cochrane Databate of Syvismatic Rasew

Mormal saline versus lower-chloride solutions for kidney

transplantation (Review)

Wan 5, Hoberis MA, Mount P

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

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

Quel type de remplissage en post-greffe ?

Risque de reprise retardée de fonction

Amalysiz 1.1. Comparison 1 Balanced electrolyte solutions versus normal saline, Outcome 1 Delayed graft function.
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Quel type de remplissage en post-greffe ?
pH sanguin
Analysis L3, Comparison 1 Balanced electralyte solutions

versus iarmal saling, Outcome 3 Blood pH at end of surgery.
Wy pr 1sbgroep E 5] Hermas valing lpne Gitlpsanan Mpighl Mg Bitppme
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cochrane database syst rev 2016 Aug; 2016(8): CD010741

Quel type de remplissage en post-greffe ?

Kaliémie post-opératoire

Analysis 1.6, Comparison 1 Balanced electrolyte solutions versus
normal safine, Dutcome & Serum potassivm at end of surgery.
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Quel type de remplissage en post-greffe ?

Bascline Gharacteristics and
Representativensss of Participants in the BEST-

= Plasma-Lyte 148 vs. Salé isotonique pour réduire le risque de retard de reprise de fonction

= 808 patients enrolés

... a suivre

Fluigds Trial: A Randamizad Triad of Balansed
Crystallaid Selution Versus Saling in Decensed
Donor Kidnay Transplantation
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Transplantation Direct 2022;8: 139

Quel type de remplissage en post-greffe ?

Eurnpezn Benal Besi Prctice Culdeline on kidrey donos
afud stipisiil e ‘alhiialbos afd [ErHpeTal i Cafe

4.3 In kislmey transplaml rocipients daring the perioperative
prerinsd, does the use of intrreenoas solulions olber than B9
wplinm: chlosrldse bnyprove patient andfor graft outoome?

431, There s no evidence 1o prefer one type of solation (crys-
tallosds versos colloids, nommal salline veroas Ringer) for
imtrmvenous. volume management of the pocipicnt Jnﬂn;
kidney transplamt sungery

432 In view of the available data in the [fierature, ard in line
withi the ERREP position on prevention of AKI, we suggest 1o
be cautious with 1he nee of gardhes in the kbdney iransplant
recipient daring the permsperative perind, alibough specific
data i this setting ane lacking, {Ungraded Statement)

433 We recommend moniboring (o metabolic acidosis when
normal saline is wsed ax the only intmverouws fuid in the
perieperative and post-opemtive period. (15)

A4 Doses the wse of dopaminergic agents (dopansme amd ies
alteriatives) lmprove carly post-aperative gruft fenctban?

4.4.1. We di net recommond the uwse of ‘el doses’ of |.‘|-|'|-|_:u
s apents i nhe -r..lll:.' Fl:l\l--url.'nll'--l_- FI,'l'll:!. winoc M
i mind dprove grall Rinction ar survival, (§B)

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

Chuels mayens diévaluation de la vwolémie utiise? vous en posi-opératoire de grefie?
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

iy | ey e mwer o S s R e e A
ey el R R el —yrT=
T P =T
- e LIRS S —
kil ks, G L il Sy
il a2 [T — iy g
i i T . il
= = E ER_

- —— By o e i W e PR e =
9 el —
. == momea - e = , o
- S B o S @ g o g
& Y iy My "

[
L e

[ [
- L
& rr—r= S
&
f— e = - f—— oy gy b e i —
ra =
B R TR R L EE PR RS (Y S R SdaEs BT NN A SN P MG ST PR

Perioperative fluid management in kidney -
rrarsplantation: a black box

Critical Care (2018) 22: 14
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. . Fluid Managermdant During Trastsplan Latican:
Quel niveau de remplissage en post-greffe ? & Consensus Statement of the on
wﬂhm Society of
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Transplantation 2021;105: 1677-1684
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

isd pecipisil evaluslios and pesiopenaive care
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4.2, Does the use of central venous pressune meassirement as
a guklance toal for fuid management in kidney transplant
mecipients improve the oatcome after ransplantation?

4.2.1. We suggest that central wenous pressure be measured
and corrected in the carly post-operative pericsd 1o prevent
h'!.]“‘l‘l{ﬂl:lii. and dqh'!.'r:d gm.i'r function (203}

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

= 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=55KTRs, 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 5cmH,0 without exceeding a 8 to 10%
increase in Aweight.

+8% T +3em H,0 1 +7 mmmHg
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Quel niveau de remplissage en post-greffe ?

L] [
Early Fluld Staten inicators After Kidnay
Transplasasion snd Graf Fesotion Recovery

= 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=55KTRs, 11% Living donr, 18% DGF, Day-30 eGFR at 47422 ml/min per 1.73 m2

*  Fluid administration was used to maintain CVP above 5cmH,0 without exceeding a 8 to 10%
increase in Aweight.
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Thromboprophylaxie ? ¥
FIRN

Quelle thrormboprahyiaxe en post-opératoine immédiat faites-vous de manibne habauella?
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- Stratégie variable selon les centres frangais
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Eurnpezn Kenal Best Prctice Guldeline om kidney donor

Th rom boprophylaXie ? dad sl £ ahialbue and [EEHpeTal i cafe

4.5. Should we use prophylactic antithrombotic agents
during the perioperative period?

4.5.1. We do not recommend routinely using low-malecular-
weight heparin, unfractionated heparin or aspirin before
transplantation to prevent griall thrombaosis, (1B)

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1790-1797

Antibioprophylaxie pré-greffe ? ¥
FIRN

= C2G =11 centres/15
= Aucune = 3 centres

= Fosfomycine = 1 centre

mC2G m Aucune m Fosfomycine

Enquéte FIRN 2022
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Antibioprophylaxie pré-greffe ?
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Antibioprophylaxie pré-greffe ?

Omneshot versus mulidose
perioperative antibiotic prophybxis

= 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 premiére semaine
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Le furosémide !

FIRN

LRiliser vous (de fadon systématigue au protacolisée] le furasémide inlraveineus &n
post-opéraining?
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L'antalgie &
Quels antalgiques ulllisez vous en post-opératoire?
17 miponees
PAFACE TAMO 16 (84,1 %]
MEF Oifdig 5 (BA.F %)
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Prévention de l'ulcere ,,‘

FIRN

Fastes wous une pravention de lulcere gastroduodenal Sysiematequse™
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QCM d’auto-évaluation 1

Parmi les affirmations suivantes relatives a I'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 suggérent 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 suggerent 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

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

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

L'objectif du remplissage est de maintenir une pression veineuse centrale > 8 cmH,0

Un remplissage excessif pourrait augmenter la pression intra-abdominale
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