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I. Introduction

La transplantation rénale peut être un challenge mentalement difficile mais 
gratifiant du travail de l'anesthésiste.

Dans notre étude on va présenter les procédures de gestion anesthésique 
utilisées pour les patients transplantés rénaux à l’hôpital universitaire  de 
Tlemcen, sur une période de quatre ans. 



II. Méthode

Une étude rétrospective des dossiers hospitaliers informatisés et des 

informations recueillies auprès de tous les patients subissant une 
transplantation rénale, réalisée à l'hôpital universitaire de Tlemcen,service de 
la chirurgie générale A et transplantation rénale du janvier 2018 au décembre 
2021 .



II. Méthode

1 .Population étudiée

Les dossiers d'anesthésie périopératoire des patients qui ont subi une 
transplantation rénale avec des greffons provenant de donneurs vivants, 
admis à l'hôpital universitaire de Tlemcen entre le 1er janvier 2018

et le 30 décembre 2022 ont été évalués rétrospectivement.



II. Méthode

2 .Collecte des données

Les données suivantes ont été recueillies pour chaque bénéficiaire :

caractéristiques démographiques (âge, sexe, etc.),ASA,

antécédents de dialyse, type d'anesthésie, médicaments utilisés en 
anesthésie ,  utilisation des vasopresseurs, type et volume de liquide, 
complications.



II. Méthode

Donneur Receveur

préopératoire -Consultation préanesthésique et évaluation du 

donneur et classification ASA.
-Prémédication la veille par Atarax 25mg . 
-Les liquides clairs sont autorisés jusqu'à deux 
heures et les solides sont autorisés jusqu’à 6 

heures pour le jeûne.

Consultation préanesthésique et évaluation du 
receveur et classification ASA.
-Prémédication la veille par Atarax 25mg .
- les liquides clairs sont autorisés jusqu'à deux 
heures et les solides sont autorisés jusqu'à 6 
heures pour le jeûne.
-Dialyse le jour de l’intervention.

peropératoire -Anesthésie générale plus péridurale combinée.
-Monitorage de la 
TA,FC,FR,Capnographe,TOF,BIS.
-Remplissage vasculaire: sérum salé isotonique 9 
par mille.2-4 ml par kg par heure.
-Prophylaxie  pour nausée et vomissement post 
opératoire : Dexaméthasone 4mg  en IVLplus 4 
mg d'ondansétron IVL à l’induction.
Antibioprophylaxie par la cephazoline

-Installation du malade et monitorage:
malade en décubitus dorsale. 
-La mise en place d’un cathéter central est 
nécessaire pour l’administration de 
catécholamines et du sérum antilymphocytaire 
s’il est prescrit dans le protocole 
d’immunosuppression,monitorage de la PVC. 
-AG plus TAP block.
-Stabilité hémodynamique par optimisation du 
remplissage et recours au catécholamine si 
nécessaire .
-Solumedrol en perfusette. 20mn avant le 
déclampage de l’artére.
-Héparine sodique 1000 u en IV.

postopératoire: -La gestion de la douleur:La péridurale 
,Paracetamol injectable si nécessité, recours à  
L’acupan et àla morphine si douleur intense.
-La thromboprophylaxie par les HPBM

-La gestion de la douleur:TAP plus paracetamol
injectable ,recour à l’acupan ou à la morphine si 
douleur intense.
-La thromboprophylaxie par les HNF

3 .Prise en charge anesthésique(protocole de la SFAR) 



III. Résultats 

Donneur Receveur

Sexe F:77.5%
H:22.5%

F:5%
H:95%

ASA ASAI:100% ASAII:25%
ASAIII:62.5%
ASAIV:12.5%

Dialyse 75%

1.Données démographiques:

Nombre total: 40 couples
Donneur vivant:100%



III. Résultats 

Anésthésique
s

Donneur Receveur Pourcentage%

ALR Péridural
Infiltration  de la paroi

TAP
Infiltration  de la paroi

87.5/90
12.5/10

Hypnotiques Propofol
Hypnomidate

Propofol
Hypnomidate

100/75
0/25

Morphiniques sufentanyl Sufentanyl 100/100

Currares Rocuronium Rocunorium
Atracurium

10/70
0/30

Antalgiques Paracetamol
Acupan
Morphine

Paracetamol
Acupan
Morphine

25/100
12.5/25
12.5/12.5

Sens inverse Néostigmine
Sugammadex
Aucun

Néostigmine
Sugammadex
Aucun

25/10
50/10
25/80

Cathécolamines rien rien

2. Anesthésiques utilisés pour l'induction et le maintien de l'anesthésie



III. Résultats

3.Complications:

-Remplissage excessif chez les donneurs :besoin d’une moyenne de 4l.

-Complications liées à la position chez le donneur:

-un cas d’OAP de position .

-un cas de rabdomyolyse du flanc

-Complication liée à la profondeur d’anesthésie chez le donneur :relargage des drogue
et réintubation du malade en sale du SSPI.

-Retard du réveil: 30 chez les donneurs et 08chez les receveurs.

-Complication hémorragique : 02 cas chez les receveurs.

-Complications thrombo-emboliques chez le receveur: un décès par thrombose
veineuse profonde.



VI. Discussion 
1.Le protocole d’anesthésie



VI.Discussion

Anaesthesia for renal transplant surgery

J. Clin. Med. 2022, 11, 3435

2.le choix des drogues anesthésiques



VI.Discussion

SFAR 2012 - Anesthésie pour transplantation rénale
Aitken et al. Int J Anesthetic Anesthesiol
2016J. Clin. Med. 2022, 11, 3435

3.Optimisation du remplissage



VI.Discussion

SFAR 2012 - Anesthésie pour transplantation rénale
J. Clin. Med. 2022, 11, 3435 

4.Controle hémodynamique



VI.Discussion

Indian Journal of Anaesthesia, April 2009

5.Les complications



V. Conclusion

L'application d'un protocole d'anesthésie standard bien planifié et sa mise à jour
périodique conformément à la littérature actuelle contribueront à améliorer la
qualité des résultats de la chirurgie de la transplantation rénale.
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