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Anesthésie et transplantation rénale

1 La transplantation rénale est aujourd’hui la greffe la plus pratiquée en France

1 Elle améliore nettement la qualité de vie et entraine également une forte baisse
des colts de santé par rapport a la dialyse ¥ La prise en charge de I'anesthésie
pour transplantation rénale tend a se simplifier, méme si elle nécessite

RICHARD SINACER
LAURENT BROCKER

NOTE

* Rénine-dépendante :
I'augmentation de la
tension artérielle est
fonction de celle de la
renine, elle-méme liée a
celle de I'angiotensine Il.

un protocole spécifique.

a transplantation rénale est aujourd’hui la
L greffe la plus pratiquée en France, tous organes
confondus: 2255 cas en 2002, soit une augmenta-
tion de plus de 20 % par rapport a 1999. Outre la
restauration de la fonction rénale, la transplanta-
tion améliore nettement la qualité de vie puisque
70 % des transplantés travaillent, contre 40 % des
dialysés. Elle entraine également une nette baisse
des cotts de santé, par rapport au coit du traite-
ment de l'insuffisance rénale chronique en
France, qui représente 15 millions d’euros par an.
Pour I'insuffisant rénal chronique, la greffe rénale
est vécue souvent comme une libération.

GENERALITES

INDICATION ET ETIOLOGIE

L'indication de la transplantation rénale est I'insuffi-
sance rénale chronique (IRC) terminale. Elle est la
consequence de la perte progressive des fonctions du
rein (voir encadré). L'IRC est I'aboutissement de la
destruction irréversible du parenchyme rénal au
cours de maladies trés diverses affectant le rein ou les
voies excretrices.

1 On distingue trois grands groupes étiologiques
conduisant a I'IRC (figure I).

DIURESE ET INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

I Linsuffisance rénale chronigue résulte de la réduction progressive

du nombre de néphrons sains fonctionnels. Chaque rein en posséde environ

1 million. Lorsque la destruction est supérieure a 50 % du nombre initial,

des altérations biologiques multiples apparaissent. L'insuffisance rénale ne se
développe que si les deux reins sont touchés par ce processus pathologique.

I Cependant, si le nombre de néphrons fonctionnels reste supérieur

a 10 % du capital initial, le maintien de |'homéostasie reste possible; en effet,
les nephrons sains résiduels s'hypertrophient et accroissent leur capacité de travail,
permettant ainsi I'excrétion des déchets et le maintien de |'équilibre hydro-
élecrolytique. Cette adaptation se fait par augmentation de la filtration glomérulaire et
par diminution de la réabsorption tubulaire. Ce fait explique que I'insuffisance rénale
chronique ne s'accompagne pas toujours d'une diminution du volume des urines.

* Les néphropathies primitives, qui touchent
exclusivement les reins ou I'appareil urinaire
(80 % des cas).

* Les maladies systémiques qui affectent I'en-
semble de I'organisme.

* Les maladies héréditaires.

1 Parmi les néphropathies primitives, on trouve:

* les glomérulonéphrites;

* les néphropathies interstitielles chroniques:

- obstructives: tumeurs, lithiase ;

- infectieuses : tuberculose, bilharziose, reflux
vésico-uréteral ;

- toxiques: abus d'AINS, d'analgésiques, de laxa-
tifs, de produits de contraste iodés;

* les néphropathies vasculaires ;

* les néphropathies héréditaires: maladie polykys-
tique des reins ;

* les néphropathies diabétiques.

IMANIFESTATIONS CLINIQUES DE L'INSUFFISANCE
RENALE

I Manifestations cardio-vasculaires. L'hyperten-
sion artérielle (HTA) est a la fois une complica-
tion fréquente et une cause d’aggravation de
I'IRC. Elle est souvent sévére, nécessitant l'asso-
ciation de plusieurs antihypertenseurs de classes
différentes. Un grand nombre d"HTA sont
rénine-dépendantes’ — augmentation de la rénine
avec augmentation de I'angiotensine I - et
nécessitent d’étre traitées par les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion (IEC), aprés s'étre assuré
de I'absence de sclérose importante des artéres
rénales. L'HTA non controlée expose aussi au
risque d’accidents vasculaires cérébraux. La mala-
die coronarienne est également fréquente, favo-
risée ou aggravée par I'HTA et les anomalies du
métabolisme lipidique, mais aussi le diabéte, les
troubles du métabolisme phosphocalcique et le
tabagisme.

1 Manifestations hématologiques. L'anémie est
multifactorielle, liée a une production insuffisante
d'érythropoiétine, mais aussi @ une carence en fer
(saignements digestifs occultes, dosages biolo-
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