Prédonation pédiatrique :

Quelques recommandations pour la réalisation des écho-Dopplers
avant donation éventuelle du lobe gauche du foie

- Mode B:

- I'échographie est idéalement demandée avant I'IRM, a la recherche d’éventuelles contre-indications a la donation : il faut exclure une lésion
hépatique et une altération du gradient hépato-rénal; il est utile de vérifier I'absence de calcul vésiculaire. En effet, une cholécystectomie peut
étre proposée dans le méme temps que lors du prélevement.

- Une variante anatomique du réseau porte complique ou empéche la donation; cela se voit le mieux en mode B.

- Doppler couleur :

- Lanalyse en mode Doppler couleur donne des informations spécifiques, que I'IRM est incapable de donner; sur base de flux anormaux, il peut
étre décidé de ne pas prendre le foie du donneur. Lexamen devra comporter I'analyse des vaisseaux suivants avec recherche des variantes
artérielles et portes:

- Artére hépatique : IR 0,55-0,7, vitesse systolique max : 60+-2,8 cm/sec.
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artére hépatique gauche : ce vaisseau est le plus important a analyser. : il faut un spectre Doppler normal (systole de 60 cm/sec et flux diastolique positif, et indice de résistance 0,55-0,7.
- Artére hépatique droite
- Réseau porte : 15,87 cm/sec +- 0,91
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite
- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)

- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)

- Variantes portes => voir schéma
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Mode B: ABDOMEN T m fstuel

C5-1
- Lésion hépatique 251 S > M3
- Lithiase vésiculaire \ ‘
- Gradient hépato-rénal

- Anatomie porte

Doppler couleur

- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite

- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)

Video

Cliguez sur la vidéo pour la déclencher


https://www.abdominalimagingucl.com/wp-content/uploads/2022/06/pre%CC%81donation-mode-B.mp4

Predonation péediatrique

- Mode B:
Lésion hépatique

- Lithiase vésiculaire
- Gradient hépato-rénal
- Anatomie porte

- Doppler couleur

- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite

- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Predonation péediatrique

ITmO0.7 IM 0.8
-  Mode B:
- Lésion hépatique
- Lithiase vésiculaire & . e VSM -26.1 cmis |
- Gradient hépato-rénal ' VTD -19.4 cm’sl
VDM -15.2 cm/s

- Anatomie porte [ IR 0.26
bk

- Doppler couleur : s _ -
- Artére hépatique : 3 ’ '
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite
- Réseau porte
- Tronc porte >= 16 cm/sec
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)

- Branche droite
- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Predonation péediatrique

Mode B: ABDOMEN T

Doppler couleur

Lésion hépatique
Lithiase vésiculaire
Gradient hépato-rénal
Anatomie porte

Artére hépatique : IR 0,55-0,7, v : 60+-2,8 cm/sec.
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite
Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite
Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Meédiane et Droite (décubitus latéral gauche)
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Predonation péediatrique

Mode B:

Lésion hépatique
Lithiase vésiculaire
Gradient hépato-rénal
Anatomie porte

Doppler couleur

Artére hépatique : IR 0,55-0,7, v : 60+-2,8 cm/sec.
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite
Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite
Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)

ABDOMEN T

ITm0.3 IM 0.5

M3 M4
+18.5

* =
I VSM 364 cm/s @i
VTD 70.1 cmls'
VDM 70.1 cm/s
IR 0.81

|x3 .



Predonation péediatrique

Mode B:
- Lésion hépatique
- Lithiase vésiculaire
- Gradient hépato-rénal
- Anatomie porte

Doppler couleur

- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artére hépatique gauche
- Artere hépatique droite

- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)
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Predonation péediatrique

- Mode B:
- Lésion hépatique
- Lithiase vésiculaire
- Gradient hépato-rénal
- Anatomie porte

- Doppler couleur

- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite

- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Predonation péediatrique

ABDOMEN T ITm0.2 IM 0.8
C5-1
- Mode B: 11Hz 6°
7 . 7 . v T - _'_'
- Lésion hépatique S + Vit 1.1 cmis
3 - Ixs

- Lithiase vésiculaire
- Gradient hépato-rénal
- Anatomie porte

- Doppler couleur

- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite

- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques . Lor n e o
- Gauche (décubitus dorsal) 36mmis
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)

Faire I'analyse de la branche porte gauche en décubitus latéral
gauche, pour éviter les fausses vitesses lentes du flux porte

gauche comme dans ce cas-Ci



Predonation péediatrique

ABDOMEN T ITm0.8 IM 1.0
C5-1 2
- Mode B: 7Hz
- Lésion hépatique 3 v -
R 20 - VSM 23.0 cmis @
- Lithiase vésiculaire ~60% — VTD 11.4 cmis
- Gradient hépato-rénal ,'3,\%;,55 ‘ | VDM 10.4 cmis
- Anatomie porte HGén . .2 N &\ IIR- 0.51
Coul B -, - X3 -
- 50% y ¢ -
Doppler COUIeUr F|1:,326%I:iz — J_ -18.5
- Z ArAat . z :
Artére hépatique : e
- AH commune >Tronc coeliaque EO%
4
- A Hépatique propre FP 30Hz
- Artere hépatique gauche \£E22N(|Jl_lmzm

7.4cm

- Artere hépatique droite
- Réseau porte
- Tronc porte

- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)

- Branche droite
- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Prédonation pédiatrique

ABDOMEN T ITm0.3 IM 0.8
C5-1
- Mode B: 9Hz 48°
_ 7 . 7 . ~ % ‘.‘ - - - -
Lésion hépatique 2D NS S VSM 51.0cm/s -
- Lithiase vésiculaire 60% Ly © il VTD 22.1 cmls
. , , R Dyn 55 e =
- Gradient hépato-rénal pM%y oS e VDM 20.1 cm/s
. HGén SR S - = IR 0.57
- Anatomie porte oA - :
| | Coul - T T -
- Doppler couleur 50% R S SST .
PP . Ea— 1320Hz g = _ X3
- Artére hépatique : FP 65Hz
. 2.8MHz
- AH commune >Tronc coeliaque DP
; spati —40%
A Hépatique propre FP 40Hz
- Artere hépatique gauche VE2.0mm

2.2MHz

- Artére hépatique droite
- Réseau porte
- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite
- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)

- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Predonation péediatrique

- Mode B: ABDOMEN T ITm0.3 IM 0.9

- Lésion hépatique — M3 M4
e : +18.5

- Lithiase vésiculaire
- Gradient hépato-rénal
- Anatomie porte

- Doppler couleur
- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite
- Réseau porte

- Tronc porte

- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite
- Sus hépatiques
- Gauche (décubitus dorsal)
- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)




Predonation péediatrique

-  Mode B: ABDOMEN T ITm0.8 IM 1.0
L. " C5-1 :
- Lésion hépatique 25Hz 62°
RV

- Lithiase vésiculaire 5

. ) / “63%
- Gradient hépato-rénal R Dyn 46
- Anatomie porte HGen

- Doppler couleur
- Artére hépatique :
- AH commune >Tronc coeliaque
- A Hépatique propre
- Artere hépatique gauche
- Artere hépatique droite
- Réseau porte

- Tronc porte
- Branche gauche (en décubitus latéral gauche)
- Branche droite

- Sus hépatiques

oo |
36mm/s

- Gauche (décubitus dorsal)

- Médiane et Droite (décubitus latéral gauche)



Compte rendu

* Aspect normal du parenchyme hépatique
 Suspicion d’'une stéatose hépatique
 Normalité du réseau porte

* Variante de la bifurcation porte du type « ... » selon la classification de
Sureka et al

* Normalité du réseau artériel hépatique

* Artere hépatique gauche : ! Flux adéquat !
* Normale
e surnumeéraire
e Autre variante (absence de visualisation)



