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Technique classique 

ÅGreffe en fosse iliaque (hétérotopique) 

ÅAnastomose veineuse termino-latérale de la veine 
rénale à la veine iliaque externe 

ÅAnastomose artérielle termino-lat®rale de lôart¯re 
r®nale (+patch aortique) ¨ lôart¯re iliaque externe. 
En lôabsence de patch termino terminale sur 
hypogastrique 

ÅRéimplantation extra-vésicale (Lich Grégoir) de 
lôuret¯re ¨ la vessie. 



Å1ère greffe : FID 

Å2ème greffe : FIG 

Å3ème greffe : intra-abdominale 

ïart¯re sur lôart¯re iliaque primitive 

ïveine sur VCI 

Ågreffe rein pancréas : rein en FIG 



Impératifs Prélèvement 

ÅDe la qualité du prélèvement rénal va 

dépendre en grande partie la réussite de la 

transplantation 



ÅLes fautes techniques ne sont pas rares: 

ïEnqu°te du comit® de transplantation de lôAFU 

(Rein) :  

Å6% de lésions parenchymateuses 

Å11% de lésions artérielles 

Å8% de lésions veineuses 

  



Sélection des donneurs: 

ÅMessage : Ne pas être prestataire de service 

ïExaminer le donneur 

ïRegarder le dossier donneur 

ÅDiagnostic de la mort 

ÅDonneur ? : Age, Kc, AVC, chirurgie préalable, diabète , HTA, 
toxicomanie, serologies é 

ÅFonction de lôorgane ? (rein , biologie sanguine et urinaire): 
Calcul du DG (Débit de filtration glomérulaire par la formule 
du MDRD ou CKD-EPI) 

ÅInfection en cours ? 

ÅEchographie abdominale pour tout donneur âgé de plus de 40 
ans 



ÅLimites dô©ge 

ïPas de borne supérieure si la fonction rénale est 

correcte (calcul du DFG) 

ïChez lôenfant 6 mois 5 Kg est la limite inf®rieure.  

ÅPrélèvement en bloc obligatoire avec la vessie facilite la 

reconstruction au temps urinaire (patch vésical) 

ÅTransplantation en bloc obligatoire pour adulte 

ÅUtilisation de ces reins déconseillée chez des enfants de moins 

de 20 kg 



ÅAnticiper les difficultés 
ïVasculaires: 
Å ATCD de prothèse aortique ou de chirurgie vasculaire 

ÅPr®sence dôune veine r®nale gauche r®tro aortique ¨ la TDM 

ÅArtères polaires 

ÅRein iliaque , rein pelviené 

ïTDM (body scanner)   
Å à la recherche de calcification ou de lésions vasculaires qui 

vont déterminer si on effectue ou non au PMO 

ÅÀ la recherche de tumeurs solides 



ÅAnticiper les mesures stratégiques 

ïBiopsies rénales à réaliser en fin de 

prélèvement pour les donneurs marginaux 

ïPrélèvement et conditionnement des greffons 

rénaux en bloc 

Å pour les donneurs de moins de 20 kg 

ÅPour certains reins « en fer à cheval » 

ïé 

 

 



Impératifs vaisseaux 

ÅPrélever les artères sur patch aortique 

ÅIdentifier et respecter les polaires 

 



Les patchs ne sont pas toujours conservables  



Variations anatomiques des artères rénales  

71.1% 12.6% 10.8% 6.2% 6.9% 3.1% 1.7% 2.7% 

autresé 

Variations anatomiques des uretères  



ÅNaissance des artères rénales du diaphragme 
jusque aux iliaques primitives 

ï20 à 30 % de polaires 

ïImpose de penser ¨ rechercher lôexistence de polaires 
en particulier inférieures 

 

ïRecherche des polaires in situ par ouverture de la face 
ant®rieure de lôaorte au moment du pr®l¯vement +++ 

 

ïRarement associées à des anomalies de disposition des 
rein (rein en fer ¨ cheval, iliaque, pelvien ,é) 



 



Exemple dôanastomose art®rielle  

termino-terminale sur lôart¯re 

hypogastrique 



Exemple dôanastomose art®rielle  

termino-terminale sur lôart¯re hypogastrique 



Exemple dôanastomose art®rielle  

termino-terminale sur lôart¯re hypogastrique pour lôart¯re 

principale et dôanastomose sur lôa. ®pigastrique pour lôart¯re 

polaire inférieure 



Vous avez dit artères multiples ? 

Bon, ce nôest pas tous les joursé 



Rein droit : veine non allongée 

ou l'art de la sténose expérimentale 

Il faut allonger la VRD pour pouvoir conserver le patch artériel tout en ayant 2 

vaisseaux de longueur sensiblement équivalente 


