Coordination de prélèvement Sylvie Schlumberger 03/03/06


Rôles de l’équipe d’anesthésie au cours des 

prélèvements multi-organes chez les patients 

en état de mort encéphalique
LES POINTS CLEFS

· La prise en charge est identique à celle de la réanimation. L’objectif reste toujours la stabilité hémodynamique jusqu’au clampage aortique.

La situation est rendue encore plus difficile en raison des pertes hydroélectriques majeures dues à l’exposition des viscères abdominaux, des difficultés de dissection, du risque hémorragique, de la durée du prélèvement dans certaines conditions : prélèvement pancréatique, bi-partition in situ du foie. Elle dépend aussi de la nature des organes prélevés.

· La transmission des informations se fait entre les équipes de réanimation et d’anesthésie en ce qui concerne la situation hémodynamique, les drogues, les moyens de surveillance et avec la coordination pour les organes à prélever…

· Les conditions d’asepsie doivent être respectées jusqu’à la fin du  prélèvement.

MOYENS DE SURVEILLANCE

· Deux bonnes voies veineuses périphériques (au moins) : si absence, les poser

· Pression artérielle sanglante : cathéter artériel au niveau des membres supérieurs, si possible à gauche (à priori déjà posée). Si l’artère est en fémorale la reposée en radiale.

· Surveillance hémodynamique : le choix et la pose du cathéter ont déjà été faits en réanimation

· Cathéter central par voie jugulaire interne ou sous-clavière en l’absence d’antécédents ou de complications hémodynamiques

· Si le cathéter est en position fémorale, ne pas laisser les drogues à visée hémodynamique sur celui-ci mais les repositionner sur les veines  des bras ou du cou.

· Sonde de Swan-Ganz en cas d’hémodynamique altérée ou de prélèvement pour ajuster le remplissage et éviter l’œdème pulmonaire.

· Au mieux ETO permettant d’apprécier la volémie et la fonction cardiaque globale et segmentaire.

· Sondage urinaire (déjà en place)

· Surveillance thermique continue : sonde thermique oesophagienne, rectale ou vésicale

· Un système efficace de réchauffement du patient et des solutés de remplissage + jouvelet (ou poche rapides de perfusion). Objectif normothermie
· Occlusion des yeux et soins réguliers au sérum physiologique

PROTOCOLE D’ANESTHESIE

· Curarisation et sufentanil (5 à 10 µ) à l’induction pour éviter les mouvements dus aux réflexes spinaux, 

· Ventilation pour assurer la meilleure hématose : PaO2 > 100 mmHg. En cas de prélèvement pulmonaire, ventilation avec une FIO2 la plus basse possible (< 60%) et avec une PEEP = 5 cm H2O.

· Choix d’une fréquence basse et volume courant normal en raison de la faible production de CO2

BILANS DE SURVEILLANCE
· Les bilans biologiques seront répétés si le prélèvement se prolonge ou si la réanimation est difficile : NFS, gaz du sang, ionogramme, créatinémie…,

· Surveillance répétée de la diurèse

OBJECTIF HEMODYNAMIQUE

(Préparer des seringues électriques, atropine, éphédrine, noradrénaline…)

· PAS >100 mmHg ou PAM > 70 mmHg ou surface télédiastolique à l’ETO > 12 cm2, diurèse > 100 mL/h, grâce au remplissage par des macromolécules SAUF AMIDONS EN RAISON DU RISQUE D’ATTENTE DE LA FONCTION RENALE et aux médicaments (Dopamine, Noradrénaline, Dobutamine…).

· La présence d’une vasoplégie majeure rend souvent nécessaire l’utilisation de Dopamine et surtout de Noradrénaline. La Dobutamine ou l’Adrénaline ne sont utilisées qu’en présence d’une dysfonction cardiaque sévère.

· En cas de prélèvement pulmonaire, il vaut mieux privilégier  l’utilisation de drogues qu’un remplissage massif

· Compensation des pertes hydro-électrolytiques souvent majeures :  au moins 1000 mL/ H

· Transfusion si nécessaire (CGR, plaquettes…) afin de maintenir un taux d’hémoglobinémie supérieur à 80 g/L et une hémostase correcte

· Compensation de diurèse : ne pas utiliser de desmopressine au bloc afin d’éviter le risque d’anurie ou d’oligo-anurie

AUTRES TRAITEMENTS

· Antibiothérapie : 

· L’antiobioprophylaxie n’est pas systématique en l’absence de prélèvement pulmonaire.

· En cas de prélèvement pulmonaire, céphalosporine de deuxième génération ou amoxicilline-acide clavulanique (Augmentin®) 2 g administrée dès l’induction : elle peut avoir été débutée en réanimation.

· Héparinisation (300 UI/kg) en cas de prélèvement cœur et/ou poumon à débuter juste avant le clampage aortique.

· Potassium ( à prévoir lors d’un prélèvement avec le Pr. Chapelier)

CLAMPAGE AORTIQUE

· Noter sur la feuille d’anesthésie l’heure exacte du clampage aortique et la transmettre à l’équipe de coordination

· Après le clampage aortique, la présence de l’équipe d’anesthésie au  bloc opératoire n’a plus lieu d’être. Ne pas oublier de continuer à ventiler en cas de prélèvement pulmonaire.

· Enlever tous les cathéters et sondes avant la remontée du corps en réanimation.

Quelques détails concernant le déroulement des prélèvements

· La durée du prélèvement est d’au moins 2 heures et peut aller jusqu’à 6-8 heures en cas de séparation du foie.

· Le choix des organes prélevés dépend d’un certain nombre de contre-indications générales ou spécifiques à chaque organes.

· Les équipes de prélèvements ont été désignées par le SRA Ile de France  (Agence de Biomédecine) en fonction des règles de répartition en vigueur.

· L’abord abdominal est toujours le premier réalisé, même en cas de prélèvements des organes intra-thoraciques, cœur et poumon, l’équipe de prélèvement thoracique est rapidement présente en salle, prête à intervenir. L’équipe de prélèvement hépatique commence la dissection suivie éventuellement par celle de prélèvement pancréatique puis celle de prélèvement rénal : le but est de décoller les  organes et d’individualiser tous les vaisseaux importants afin de pouvoir les canuler au moment du clampage aortique pour commencer immédiatement la protection de l’ischémie (chaude, à température du donneur). Les difficultés résultent du choix des vaisseaux à respecter en cas de prélèvement hépatique avec bipartition (séparation du foie en 2 parties destinées à 2 donneurs différents) ou prélèvement hépatique et pancréatique (ou pancréatique et rénal). L’aorte sus-rénale est repérée et individualisée sur des lacs prête à être clampée une fois toutes les équipes prêtes.

· En fin de dissection abdominale, l’équipe de prélèvement thoracique, équipe différente pour le cœur et le (s) poumon(s) réalise une sternotomie, ouvre le péricarde, libère les différents vaisseaux (aorte, artère pulmonaire, veines caves) et prépare le liquide de préservation (cardioplégie).

· Une fois toutes les équipes prêtes, l’équipe de prélèvement rénal clampe l’aorte (la date et l’heure doit être inscrite sur tous les documents accompagnant les organes) permettant l’extraction des organes, thoraciques d’abord puis abdominaux. Les différentes équipes ont parallèlement préparés des tables de dissection sur lesquelles les organes sont préparés et protégés le plus rapidement possible par l’injection de liquides de protection spécifiques à chaque organes. Ils seront ensuite conservés dans la glace au sein d’un container.

· Le temps écoulé entre le clampage aortique et la greffe s’appelle le temps d’ischémie : il s’agit essentiellement d’ischémie froide (4 à 8°c) pour les organes intra-thoraciques extraits immédiatement. Ce temps doit être le plus court possible (moins de 4 à 6 heures) pour le cœur, les poumons et le foie. On admettait des temps d’ischémie allant jusqu'à 24 heures pour les reins mais les études actuelles montrent que la qualité et la survie du greffon sont meilleures quand le temps d’ischémie est plus court, d’autres facteurs intervenant aussi.

· Le prélèvement des tissus survient dans un deuxième temps une après l’extraction des organes. Il s’agit des vaisseaux, carrefour aortique, iliaques, carotides, valves cardiaques quant l’organe n’a pû être prélevé (prélèvement du cœur en bloc, les valves sont extraites en banque de tissus), cornées, peau, os.

· La restauration tégumentaire doit être totale : elle est sous la responsabilité de l’équipe chirurgicale qui a commencé pour les organes et celles des équipes de prélèvement des tissus pour chacun d’entre eux (1)
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