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Risques liés à l’anesthésie 

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
- Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,…)
- Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)
- Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
- Risque Cardio-vasculaire
- Risque Thrombo-embolique
- Risque Hémorragique
- Adaptation traitements
- Scoring (ASA, Lee, Possum)
- Exploration paraclinique
- Technique anesthésique
- Prise en charge post-opératoire



Evaluation pré-opératoire

Risques liés à l’anesthésie 

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
- Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,…)
- Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)
- Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
- Risque Cardio-vasculaire
- Risque Thrombo-embolique
- Risque Hémorragique
- Adaptation traitements
- Scoring (ASA, Lee, Possum)
- Exploration paraclinique
- Technique anesthésique
- Prise en charge post-opératoire



Evaluation pré-opératoire

Risques liés à l’anesthésie 

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
- Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,…)
- Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)
- Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
- Risque Cardio-vasculaire
- Risque Thrombo-embolique
- Risque Hémorragique
- Adaptation traitements
- Scoring (ASA, Lee, Possum)
- Exploration paraclinique
- Technique anesthésique
- Prise en charge post-opératoire



Evaluation pré-opératoire

Risques VAS 

Induction classique 
- Pré-oxygénation
- Administration de morphiniques
- Attente des premiers signes d’imprégnation morphinique
- Administration des hypnotiques/curares (si nécessaire)
- Ventilation au masque
- Mise en place du dispositif de protection des VAS

VS

Intubation séquence rapide (ISR) (ESTOMAC PLEIN)
- Pré-oxygénation
- Administration conjointe hypnotiques curares d’action courte
- Mise en place du dispositif de protection des VAS
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Risques VAS :

- Ventilation au masque :
• Age > 55ans
• IMC > 25
• Edenté
• Barbe
• Ronflements 
• Limitation protrusion mandibulaire

- Mise en place du dispositif de protection des VAS
• Antécédents ID
• Mallampati > 2
• Distance Thyro-mentonnière > 6cm
• Ouverture de bouche < 35mm
• Mobilité mandibulaire
• Mobilité rachis
• +/- SAOS, obésité, pathologie cervico-faciale.
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Risques Cardio-vasculaires/Thrombo-emboliques
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Risques Cardio-vasculaires/Thrombo-emboliques

Risque Thrombotique  Risque Hémorragique  

 Elevé Intermédiaire Faible 

En Urgence Si saignements : 1CUP (/10kgs) 
Si Stent récent : Essayer sous Aspirine 

Faible : 
Prévention primaire 

 Arrêt de l’AAG  

Elevé : 
Stent nu < 4sem 

 
 

 
Retarder le geste 

 

 
 

Intermédiaire : 
Prévention 2r  

sous Monothérapie 

1. Si Plavix : Relai Aspirine-Clopidogrel 
2. Si Aspirine : Arrêt Aspirine J-3 

 
Réaliser le geste sous 

Clopidogrel ou Aspirine 
 

Elevé :  
SCA < 1an  

Sous Bithérapie 

Arret Clopidogrel  J-5 
puis Arret Aspirine J-3 

puis reprise 

 
Réaliser le geste sous  

Clopidogrel ou Aspirine 
 

 
Réaliser le geste sous 

Bithérapie 
 

Elevé :  
Stent actif < 1an 

Réaliser le geste sous 
Aspirine 

Réaliser le geste sous 
Clopidogrel ou Aspirine 

Réaliser le geste sous 
Bithérapie 
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Risque hémorragique

Perte sanguine à attendre de 500mL…
…à 5000mL
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Adaptation des traitements

Antiagrégants ?

Anticoagulants ?

B-bloquants ? 

IEC/ARAII ?

ADO ?

Immunosuppresseurs ?
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Exploration paraclinique
- Bilan sanguin
- ECG
- ETT
- EFR / Radiographie thoracique
- Exploration coronaires : Epreuve effort, Echographie dobutamine, Coronarographie

Techniques anesthésiques
- AG
- APM : Rachianesthésie / Anesthésie péridurale
- ALR : Bloc axillaire, Bloc sciatique, …
- AL

Prise en charge post-opératoire 
- Ambulatoire
- Hospitalisation
- USC ou REA
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>



HTA

HVG

Anémie Thrombopénie

Hémostase

Polynévrite

Immunité

THE

NVPO





Epidémiologie IRC

Réseau REIN 

Incidence 165 / million
Age médian 70,4 ans

60% maladie cardiovasculaire
45% diabète type 2

30% obésité morbide
60% anémie (Hb<11g/dl)

10% dénutrition (Alb<25g/l)
Survie de 80% 12 mois après début HDI

Survie de 50% 5 ans après début HDI

Technique et réanimation per-opératoire



Epidémiologie IRC

Mise en place de KT de dialyse

Création de FAV

Chirurgie des parathyroïdes

Chirurgie Vasculaire périphérique 

Chirurgie Urologique 

Transplantation Rénale 

Technique et réanimation per-opératoire
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Clearsight®

Cathéter artériel
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Doppler oesophagien



Technique et réanimation per-opératoire

PICCO®

Vigileo®
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Risque 

hémorragique

Analgésie

Stratégie 

transfusionnelle

Correction

THE

Evaluation 

cardiaque Monitoring

Adaptation des 

traitements
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Adaptation des 

traitements

Analgésie

Correction

THE

Risque 

hémorragique

Stratégie 

transfusionnelle

EPO             CGR 
Phénotypés



Risque 

hémorragique

Stratégie 

transfusionnelle

Evaluation 

cardiaque Monitoring

Adaptation des 

traitements

Analgésie

Correction

THE

Dialyse 

Date ? Poids ?

Diurèse 

résiduelle ?

Protection FAV 

Capital veineux

Adaptation 

posologie & 

monitoring



Technique et réanimation per-opératoire

VVP / KTA sur un seul bras

Pas de  cathétérisme radial en l’absence d’indication absolue 

Possible FAV plus tard : Pas de VVC en SC, Pas de VVP en radial

Protéger et surveiller le bras porteur de FAV

Pas de brassard à tension ni de VVP du coté de la FAV  



Epidémiologie IRC

Contrôle équilibre hydro-élelectrolytique

Contrôle volémie : +1 à 2Kg > au poids sec

Prévention contrôle de l’hémostase

Technique et réanimation per-opératoire
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Anesthésie générale

Anesthésie loco-régionale

Anesthésie péri-médullaire
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Anesthésie générale

Hypnotique

Antalgique

Curares



Produit Métabolisme
Ajustement et 

remarques

Propofol
Essentiellement hépatique

En métabolites inactifs
non

Thiopental Métabolisme hépatique
Réduction 25% doses si 

DFG < 10ml/min

Midazolam
Métabolisme hépatique et 

élimination rénale

Adaptation des doses si 

sédation prolongée

Etomidate Métabolisme hépatique non

Kétamine Métabolisme hépatique non

Halogénés Elimination rapide Préférer Desfurane

Technique et réanimation per-opératoire

Hypnotiques



Choix du curares

Produit Métabolisme Ajustement et 

remarques

Succinylcholine Plasmatique

Surveillance de la kaliémie 

(+0,7mmol/l)

Prolongation du bloc a cause de 

l’anémie et dialyse

Atracrium et cistracrium

Mivacurium

Plasmatique 

(Hoffman ou hydrolyse)

pseudocholinesterases

Risque de prolongation du bloc

Vecuronium et Pancuronium
Elimination en partie par voie 

rénale
À éviter chez l’IR

Rocuronium Elimination biliaire ou rénale
Administration possible , mais 

monitorage de la curarisation ++

Prostigmine. Elimination rénale Durée d’action augmentée

Suggamadex
Elimination rénale

Sous forme inchangée

Contre indiqué si IR grave 

Cl<10 ou dialyse

Technique et réanimation per-opératoire

Curares



Correction

THE

Risque 

hémorragique

Stratégie 

transfusionnelle

Evaluation 

cardiaque Monitoring

Adaptation des 

traitements

Analgésie



Produit Métabolisme
Ajustement et 

remarques

Morphine
Hépatique avec des 

métabolites actifs

(3 et 6 Glucoronides)

• Diminution des doses 

jusqu'à 75%, si DFG < 

10ml/min

• 6 MG est x 40 > 

Morphine

• Elimination rénale de 

6MG

Fentanyl, Rémifentanyl

Sufentanil et Alfentanil
Hépatique non

Technique et réanimation per-opératoire



Produit Métabolisme Ajustement et remarques

Paracétamol

élimination urinaire 

En cas d’IR sévère (clairance < 

30 ml/min),

l'élimination du paracétamol ( + ses 

métabolites) : retardée.

• Usage ponctuel

• Pas d adaptation

Acupan élimination urinaire de 3 métabolites Eviter administration continue

Tramadol
30% élimination urinaire sous forme 

inchangée

Métabolite actif a élimination urinaire

Risque dépression respiratoire

Dialysé : 50 mg x2/J

AINS
Toxicité rénale (inhibition synthèse 

prostaglandines)
Contre indiqué si DFG < 30ml/min

Technique et réanimation per-opératoire
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Hypnotique

Antalgique

Curares

TITRATION
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Anesthésie générale

Anesthésie loco-régionale

Anesthésie péri-médullaire
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Anesthésie péri-médullaire

Anesthésie péridurale

Rachianesthésie



Anesthésie péri-médullaire

Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie générale

Anesthésie loco-régionale



Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie loco-régionale



Epidémiologie IRCTechnique et réanimation per-opératoire

AG APM ALR

A
va

n
ta

ge
s - Toutes procédures

- Confort opératoire
- Réanimation per-opératoire
- Protection carrefour VAS

- Evite AG
- Stratégie analgésique

- Evite AG
- Stratégie analgésique
- Stabilité hémodynamique

In
co

n
vé

n
ie

n
ts

- Allergies
- Accident Airways
- Instabilité hémodynamique
- Décompensation pathologie chronique
- Complication thrombo-embolique
- Complications décubitus
- NVPO

- Instabilité hémodynamique
- Troubles de l’hémostase

(en particulier si AAG/AC)
- Echec technique
- Refus du patient

- Polynévrite urémique
- Troubles de l’hémostase

(si profond)
- Echec technique
- Refus du patient



Epidémiologie IRC

Mise en place de KT de dialyse

Création de FAV

Chirurgie des parathyroïdes

Chirurgie Vasculaire périphérique 

Chirurgie Urologique 

Transplantation Rénale 
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Epidémiologie IRCTechnique et réanimation per-opératoire

AG APM ALR

Mise en place de KT de dialyse
X X X

Chirurgie Vasculaire périphérique 
X X X

Chirurgie Urologique 
X X

Transplantation Rénale 
X (X)

Création de FAV
X X

Chirurgie des parathyroïdes
X (X)



Liée à l’Anesthésie Générale 
- Hypnotiques : Dépression respiratoire ou retard de réveil(accumulation),
- Curares : Curarisation résiduelle  
- Volémie : OAP/Saignement (liées au terrain IR)

En fonction du terrain
- Bilan post-opératoire 
- Reprise Traitement anti-agrégants, anti-coagulants
- Dialyse dans les 48H
- Surveillance FAV

Surveillance post-opératoire



Conclusion

- IRC patient à risque spécifique

- Préparation en amont de la chirurgie, discussion pluridisciplinaire

- Néphroprotection : 

o Préservation du capital veineux

o Maintien de perfusion rénale

o Eviter les produits néphrotoxiques

- Monitoring AG : hypnotiques, curares, antalgiques

- Surveillance hémodynamique rapprochée (Volémie, Mortalité CV)

- Préparation de la chirurgie (HDI la veille)
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Problème spécifique pour la transplantation rénale

- Dialyse avant la chirurgie

- Temps d’ischémie froide le plus court

- VVC pour passer anti rejets dés début anesthésie ( corticoïdes et 

thymoglobulines)

- Bonne hydratation en peropératoire

- Eviter les HEA

- La réanimation postopératoire est centrée sur la reprise de la diurèse 

- L’anesthésie n’a rien de particulier par rapport à celles de l’IRC



Problème spécifique Anesthésie création FAV

- Eviter les hypoTA peropératoire qui favorise la thrombose du shunt

- Surveillance en SSPI de cette complication (Thrombose de shunt)

- L’ALR (bloc axillaire ou infraclaviculaire) augmente le débit sanguin dans la 

fistule


