I) Transplantation rénale

A) Description des temps opératoires

Premier temps : la préparation du greffon sur une table stérile débute trente minutes avant la transplantation. Le but est de vérifier que le greffon reçu est dans un état permettant une greffe. 

Dégraissage du greffon

Identification de l’artère et de la veine

Confection, dans le cas d’un rein droit, d’un allongement de la veine rénale en utilisant la veine cave. 

Lavage du rein

Biopsie systématique du greffon 

Deuxième temps : Transplantation 

Sondage urinaire dans le champ

Incision dans la fosse iliaque droite (pour la première greffe, à gauche pour une deuxième transplantation)

Ouverture du plan aponévrotico-musculaire

Le péritoine est refoulé

Exposition des vaisseaux épigastriques qui sont liés et exposition du cordon

Exposition et dissection de l’artère et de la veine iliaques externes

Mise en place de clamps sur la veine et réalisation d’une anastomose latéro-terminale 

Clampage de la veine du greffon puis déclampage de l’axe veineux iliaque

Vérification de l’hémostase et de l’étanchéité de l’anastomose

Mise en place de clamps sur l’artère iliaque externe et réalisation d’une anastomose latéro-terminale 

Injection de diurétique (par les anesthésistes)

Déclampage de l’axe artériel iliaque puis de la veine du greffon

Vérification de l’hémostase et de l’étanchéité de l’anastomose

Remplissage vésical par du sérum physiologique

Dissection de la paroi de la vessie en écartant le muscle vésical et en exposant la muqueuse

Anastomose urétéro-vésicale

Fermeture du plan musculaire réalisant ainsi un système anti-reflux

Mise en place de deux drains dans l’espace extrapéritonéal de la fosse iliaque

Fermeture de l’aponévrose 

Fermeture de la peau

Vérification par lavage de la perméabilité de la sonde vésicale. 
B) Evaluation préopératoire

1) Consultation

Identification de la maladie initiale, retentissement sur les différents organes

Existence d’une dialyse, son type, ses caractéristiques (poids sec, prise de poids entre les dialyses, diurèse résiduelle, siège de la fistule artério-veineuse, jours de dialyse…)

Evaluation du retentissement de l’insuffisance rénale sur l’ensemble des organes

2) Examens préopératoires de base

Kaliémie, fonction rénale, hémoglobine, calcémie, phosphorémie. 

ECG, Echocardiographie, selon terrain : scintigraphie myocardique voire coronarographie

Echodoppler des troncs supra-aortiques

Radiographie de thorax

Bilan infectieux : examens stomatologique, ORL, ophtalmologique, gynécologique, ECBU si persistance d’une diurèse.

3) Prémédication 

Hémodialyse préopératoire. 

C) Période peropératoire 

1) Antibioprophylaxie et immunosuppression

Réalisées dans le service de néphrologie avant le passage au bloc opératoire

2) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose, pas d’HBPM en préopératoire

3) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale 

4) Monitorage spécifique

Cathéter veineux central selon les cas

5) Installation : décubitus dorsal 

6) CAT lors des étapes spécifiques

Immunosuppression et injection de diurétiques au déclampage artériel 

7)  Risques, complications potentielles 

Insuffisance cardiaque, ischémie myocardique

8) Analgésie spécifique 

Infiltration de l’incision par des anesthésiques locaux, adaptation des injections de morphine à la fonction rénale. 

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Reprise de diurèse, kaliémie, fonction rénale 

Immunosuppression 

Risque thromboembolique élevé

