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RÉsUMÉ 

Les auteurs tentent de préciser la pl- de I'échogra- 
phle dans la surveillance des transplantatlons rénalee & 
partir d'une s6rte personnelle de 112 dosslera : cette 
étude conflrms 111nt8r8it de cette technique dans le dla- 
gnostic de la plupart des compllcatlons uro- 
chtnirgicales. Par contre son apport w cours des c m  
pllcatlons rnbdlcaias, en partlculler du rejet s'av8m ti$s 
modeste. 
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SI, d8s lm, JABOULAY tenta de relier I e s  vaisseaux du 
coude de quelques urémiques aux vaisseaux d'un rein de 
porc, II fallut ettendre 1Wpour que Jean HAMBURGER et 
Louis MICHON transplantent chez un jeune charpentier 
ayant subl I'bclatement d'un rein unique le rein gauche de 
sa mdre. SI le rein greffe fonctionna Immédiatement, II sur- 
vint su 22' jour une crlse de rejet fatale. C'est en 1958 que 
John P. MERRlL obtlnt Is premier suc~Bs de transplanta- 
tlon rénale entre jumeaux vrais. ûès 1959, les preml8res 
transplantations aprhs irradiation du donneur étaient cou- 
r o n n h  de sucds. Dspuis I'évolutlon a Btd extrdmement 
raplde et la transplantation rénale est devenue le tralte 
ment de choix de l'insuffisance rdnale chronique ter- 
mlnale. 

Pourtant de nombreux problhes se poaent encore et 
deux types de complications peuvent survenir. Les compll- 
catlons dAes urologiques a, dues au p s t e  chlrurglcal en 
luimeme et les complications dites # t14phrologiques D, 
dues au transplant (rejet, &rose tubulaire...). 

A partir d'une &rie de 112 cas nous avons voulu dresser 
le bllan de 7 ans de survelllance puls comparer notre pro- 
pre experience aux donnbs de la Ilttdrature. 

MATERIEL ET MHHOOES 
112 dosslers de transplantations rénales effectu6es de 1878 a 

1985 ont BtB analysdea ; l'examen des dossiers éçhograpklques 

communication prdsmntk la Sooldtb de MBrieclne de Nancy le 28 mal 
1Bsa 

IMPORTANCE OF SONOQRAPHY THROUQHOUT 
RENAL TRANSPLANT FOLLOW-UP WlTH A REVlEW 

OF 112 PERSOMAl. CASES 

SUMMARY 

Authors try to preaise the Importance of sonography 
throughorit ma l  transplant follow-up, wlth a review of 
112 persmal cases : thls study conflrms the advantage 
of this technique In the dlagnosls of most surgical com- 
plications. 
Yhe advantage for médical cmplications seems much 
less sigflltlcant though, partlcularly for reiection cases. 

Kepwwds : 
Sonography. 
Rend transplant. 

a BtB effectue en corr6lation avec I'évolution ctlnique et blologl- 
que de chaque patlent. Cette serle comprend une large majorlte 
de survelltances globales, avec un recul allant da 1 h 7 ans, et 
quelques cas de survelllance à long terme de patients plus 
anclennement transplantés. Par patient, le nombre total des exa- 
mens Qchqraphiques varle de 3 axamsna mlnlmum B plus de 30 
en cas de wmpllcatlons, avec une moyenne de 5, 

Sur le plan technique l'examen bchographlque est rdalls8 
haùltuellernent en temps réel, te plus souvent avec une sonde de 
type barrette 3,5 MHz, plus rarement de type sectorlet de 3,5 ou 
5 MHz ; 1 esi parfais complet& en mada 0 manuel. Durant 2 ans, 
les sdquences ont été enreglst&es au rnagnitoscops pour com- 
parer avec plus de fiabilltd I'&hostructure du greffon d'un exa- 
men P un autre ; cela a Btb ensuite abandonne en ralson d~ la 
lourdeur du protocole. 

La conduite de l'examen s'effectue en trois temps : 
L'expioration du transplant. Elle est ais& car l'organe place 

dans la fosse iliaque drolte est superficlel ; elk p u t  &tn difficile 
en post-opératoire p&oce ( 4 8 O  heure) en relson de la pr9wnce 
de la piaie operatolre et des dralns. 

Sont notés : 
. - Iqs inensurations des axes du greffon : longueur, largeur, 

Bpalsaeur ; - 1'8palsseur du cortex ; - I'Bchostructure du parenchyme (cortex, pyramides) et du 
sinus, - l'aspect de la loge de transplantation ; 

L'examen du pbdleule. H sst souvent limlt4 en raison de I'intsr- 
position des structures dlgestlves. Dans les cas favomles sont 
vifiuills8s le pédlcule vasculaire du transplant, parfois les vais- 
seaux Iliaques et la zone d'anastomose. i'uretdre est peu vlslble 
s'Il n'est pas dllat8 ; 

L'examen de la vesrak. II ddbute eri réplÉ.tion véslcale et se 
poursuit après mlctlon en cas de collection parav8slcale. k 

annales mddimles de M N C Y  ET DE L'EST - lm, 26, 187-192 



reins propres ne sont explor& qu'en cas de point d'appel clt- 
nlqus. 

L'ensemble synthetique de ces donndes est actuellement 
reporte sur une fiche unique de surveillance. 

1) Analyse des transplantés sans campllcatlon clinique 
ou biologique 

Elle permet d'apprdcier 1'8wilution normale du trans- 
plant et de tester le facteur opdrateur. 

Le transplant présente des dlmenslons un peu supi  
rleures A celles d'un reln en place, avec une longueur 
atteignant souvent 13 cm; les pyramides sont franche 
ment hypoéchogdnes et facllement Indlvlduall des  au 
seln du cortex. Les cavltds excrétrices, en partlculler le 
bassinet, sont bien visibles, hypotoniques, mals dans 
tous les cas les bas-fonds des calices restent concaves 
(flg. 1). 

FIQu~B 1 : 
Ttanaplint h n i l  normal ( d e  sechielle 5 MHd 

C 3 cottexi p I p-mfdm s = slnug 
Lis oalloia sont Ilna, a fond Eorieave (0). 

La comparalson des examens successifs montre des 
variations de mesura fréquentes, à 1'8vidence imputables 
au seul facteur opévateur : la mesure de la longueur enre- 
gistre des écarts supérieurs A 5 mm dans 15 */O des cas, 
pouvant atteindre 42 mm, avec une moyenne de variation 
de 21 mm ; pour la largeur, cette moyenne d'écart atteint 
14 mm ; les mesures de t'&palsseur Btant beaucoup plus 
alhatoires. Ces variations sant retrouvees quelles que 
soient les sondes utilisées ; cecl est dP h la tallle du 
transplant, supérieure au champ explord, n4cessltant un 
N montage en temps réel ou h une dlfflcultd d'aligne- 
ment de la mesure dans le grand axe en mode manuel. 
L'introduction d'une fiche de surveillance où toutes les 
valeurs sont rapportées, mlnimise ces Bcarts de mesure 
mais peut orienter d'emblb, A tort, tes rdsuttats. 

2) Complications urologlques 
Elles sont de plusleurs types : 

L'obstruction urinaire 
Le diagnostic est afflrrnk sur ta dllatatlon des callces 

(perte de la concavlt& du bas-fond) et sur I'Bvolution mor- 
phologique au cours d'examens successlis. t e  siège et la 
nature de l'obstacle sont dlfflclles A prdclser par l'écho- 
graphie seule et I'opaclflcatlon des voies excrdtrlcbs par 
urographie Intra-veineuse, urdt8ropy8lographle rhtro- 

grade, volre pydolographle transparldtale guidée sous 
4chographle reste ndcessalre. 

Les causes d'obstruction sont : 
- au stade prdcoce : I1oed8rne (au niveau de l'anasto- 

mose) souvent rdgresslf, les plIcatufes urdtdrales, 
les compressions extrlnsdques sur col lectlons ; - h un stade plus tardlf : les peeudo-dlvdrticules 
big. 2) ; - A un stade tardif, la Ilthlase. 

Figure 2 : 
Obslruotlon sur pwdedlwrblculi uril#nl. 

A : Eeho raphle flimpa *i, barn B,6 M W  : 
nailces, ie pyhlon, lur&n sont nith- d i l i a i  (a) an amont diim 

formatlm oualelm IR) 
B : L'um~raphlm montra 1 i  pmudodivadeule (*). 
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Dans notre sérle elle est survenue dans II cas (10 W), 
,iesmntlsllement au stade précoce. Dans 5 cas II n'y a pas 
.,eu de sanctlon thdrapeutlque permettant d'affirmer le 
diagnostic mals des contrbles Bchographlque et cllnlco- 
biologique permettant de sulvre 1'8volutlon et la rêgres- 
slon. Il s'agit vraisemblablement d'œdhe anastomotl- 
que et de pllcatures urét4rales peu marqudea. Dans les 
8 cas restants, trols fol8 des traltsments plus actlfs ont 
eu lleu (sonda ...) et tro1s fols Il y a eu rdlntemntlon (deux 
pseudo-dlvertlcules et un empkrrement udt6ral). 

les collections 
Elles sont frdquentes, 25 cas (22 %) et apparalssent 

Bgalement au stade prdcoce. Leur aspects et localisa- 
tlons peuvent varler selon leur nature : 

La lymphocble : 
Collection llquldlenne pure, andchog8ne, parfois Ilml- 

tbe par une paroi, le plus souvent I contours Irrdgullers ; 
elle peut-btre : - de petlt volume en sltuatlon pdrl-rdnal (Issu du trans- 

plant), - plus volumlneuse au nlveau de l'axe lllaque (Issu de 
l'organisme receveur) semblant s'adapter I'anatb 
ml8 locoréglonale sans entratner de phdnomenes 
compressif S. 

+ ChBrnatome : 
II peut btre secondaire & un problhme d'h4mastase 

opératoire ou éventuellement A des manlfestatlons de 
rejet. Inltlalement, ta collection est llquldlenne pure, ané- 
choghne, puis apparalssent ensulie des échos d'Intensité 
croissante. Elle est volontiers compressive. 

L'urinome : 
L'sspect est celui d'une collection liquidienne à bords 

Irrdgullers. Son sldge est volsln de celui de la fuite qui les 
allmente : au niveau de l'anastomose urétéro-vésicale ou 
sur le trajet pydlo-ur6t&ral en regard d'une nécrose. Etle 
peut Bgalement entralner une obstruction. 

L'abcés : 
Favoris6 par le t ral tement immunodépresseur, il appa- 

ra?t SOU8 forme d'une zone liquidienne h contour flou et A 
contenu h6t8rogéne. 
- Dans notre série, la conduite à tenir face B la ddcou- 

verte d'une ou de plusieurs collections, a èt6 fane 
tion de la tolérance clinimbiologique. Dans une 
large majorité d'observations, 20 cas (80 %), la toi& 
rance fut bonne, l'évolution spontadment favorable 
et aucun geste nécessaire. Dans 5 cas, une binter- 
ventlon a été n4cessalre en ralson de phbnomhes 
compress3fs, douloureux, fbbriles et alt4ratIon de la 
fonction rénale. Elle a permis de confirmer I'exls- 
tence des collections et d'en préciser la nature (ta- 
bleau 1). 

Gompllcations msculalres 
L'échographie permet essentiellement de dépister des 

fiux-an8vrlsmes en zone d'anastomose vasculaire (6 cas 
= 5 Yo) (flg. 3). Les stenoses arterielles ne sont pas Bcho- 
graphiquement ddcelabtes, les infarctus du transplant 
peu. 

TABLEAU I FlOun 3 : 
FRÉQUENCE ET NATURE DES COLLECTIONS DE LA LOGE Fnur an/rrymm sur b zom d'all~lîomwe. 

DE TWNSPLAMATION DANS NOTRE SgRI E A : k b g m p h l e  en temps Ml: mawu de ~,ü cb dlambîn, betlanti 
ET DANS LA LTTTÉF~ATURE 01 ~~ 11) mu Fontici ki rakriiiux Illaqums. 

B : um-mgmmphl~ (Dr Faye). 

Le rejet algu est la complication majeure. Son diagnos- 
tic Bchographlque s'appuie sur diffdrents signes corres- 
pondant a Plnflltratlon œdemateuse et à l'ischémie du 
parenchyme, en particulier : 

-augmentation de volume du greffon, globale et 
raplde, 

Collections 
Ilquldlennes . . . . . . . . 
Lymphocbles . . . . . . . 
Hbmatomes . . . . . . . 
Urlnomes . . . . . . . . . . 
A b c h  . . , , , 0 a + ,  . , a  a 

Non Btlquetbes , , , a a 
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22 % 

2 %  
03 % 
ois % 
l8,7 % 

(Turk P., serle 
collBgBe,306caB) 

21# % 
4'9 Oh 
B,9 % 
5,5 % 
4,s % 

21,8 % 






