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Protocole d’information concernant le prélèvement par voie ouverte d’un rein pour une transplantation (don de rein)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Vous êtes d’accord de donner un de vos reins pour une transplantation après une longue réflexion et de nombreuses discussions.

Nous allons bien entendu nous entretenir longuement avec vous de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

Technique opératoire : en anesthésie générale, le rein est préparé après avoir réalisé une incision dans le flanc d’une quinzaine de centimètres. Le rein est préparé en respectant parfaitement son intégrité, avec ses vaisseaux et son uretère. Après avoir coupé et ligaturé ceux-ci, le rein est prélevé. Parfois, un drain est mis en place pour permettre l’aspiration des sécrétions et du sang dans la région opérée.

Suites opératoires : l’évolution post-opératoire se fait classiquement favorablement en quelques jours, avec possibilité de rentrer à domicile en moyenne entre le 7ème jour post-opératoire. La bonne fonction du rein contro-latéral restant a été contrôlée avant l’opération. De ce fait et en raison de votre bon état général, ce rein assumera au long cours entièrement sa fonction après l’opération. Toutefois à longue échéance et dans de très rares cas, la fonction du rein restant peut diminuer, ce qui peut aboutir en dernière extrémité à la nécessité de faire des dialyses ou une transplantation de rein.

Risques et complications : comme pour toutes interventions, des complications générales telles que thrombose, embolie ou infection de la cicatrice peuvent survenir. Des lésions au niveau des organes avoisinants (foie, rate ou intestin) sont rares. Très rarement, des saignements importants peuvent survenir, nécessitant parfois des transfusions sanguines ou une ré-intervention en urgence par voie ouverte. Des troubles transitoires de la fonction intestinale peuvent avoir lieu. Des troubles de la sensibilité au niveau de la cicatrice cutanée ou une faiblesse musculaire de paroi abdominale peuvent également être présentes.
Après l’opération : la sonde vésicale mise en place juste avant l’intervention est enlevée le lendemain. Une partie des liquides et des médicaments sont administrés par voie intra-veineuse les premières 24 heures après l’intervention, puis progressivement par voie orale, de même que votre alimentation. Le séjour hospitalier est de 7 à 10 jours.

Le délai de la reprise de votre activité professionnelle dépendra du type de travail que vous accomplissez : si votre profession est sédentaire, il sera de 2 à 4 semaines ; si votre travail est essentiellement physique, il sera de 4 à 8 semaines. Au long cours après un don de rein, il est recommandé d’éviter les sports ou les activités avec un risque significatif de contact corporel brusque.

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin de noter ci-dessous les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :
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