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Contexte 

 

 

 

• Vieillissement de la population de donneur. 
 Majoration du risque de contre-indication au prélèvement. 

• Première source d’organe : prélèvement multi-organes (PMO) 

chez un donneur en état de mort encéphalique (EME). 
 5476 organes de donneurs EME - 629 donneurs vivants 

 



 

 

 

Source : Cancer Research, UK 



Bilan chez le 

donneur vivant 

Scanner +++ 

Sans injection : Calculs, calcif. 

Injection d’iode : 

- Temps artériel, 

- Temps veineux,  

- Temps excrétoire 

Résolution spatiale +++ 

IRM 

C.I. injection iode 
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Entre 1500 et 2000 images 



Chez le donneur en EME 
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 Un bilan cérébral 

 Diagnostic d’EME 

 Un bilan corps entier 

 Recherche de contre-indications absolues au PMO 

 Sélection des organes prélevables, variantes 

anatomiques 



Bilan cérébral 
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Critères de Dupas 

Score de 4  (2 Artères et 2 Veines) 



                         Critères diagnostiques de Mort Encéphalique 
                      angioscanner cérébral à 1 minute après injection  

  

. . 

Frampas et al. CT angiography for brain death diagnosis. AJNR 2009; 30:1566-1570 



Bilan corps entier 
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Comment combiner exploration cérébrale et 

corps entier ? 
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Un environnement hostile … 



Protocole 

2 objectifs 

Confirmer la mort 

encéphalique 

Exploration du 

corps entier 



Rechercher des contre-indications au PMO 

Cancer primitifs, métastases, infection grave … 
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Métastases hépatiques 

Tuberculose pulmonaire 

Tumeur du rein 

Métastases pulmonaires 



Rechercher des contre-indications au PMO 

Patient de 70 ans. Masse suspecte rectale. Rectosigmoïdoscopie au réveil :  AdénoK de la charnière. 
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Rechercher des contre-indications au PMO 

68 ans. EME sur rupture d’anévrysme intra-crânien. K du sein métastatique ganglionnaire. 

17 



Rechercher des contre-indications au PMO 

Sepsis. Aspect d’emboles septiques pulmonaires. Prélèvement foie et reins 
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Rechercher des contre-indications au PMO 

Multiples adénopathies, métastases hépatiques et pleurales. Probable K du cardia métastatique. Pas 

de PMO. 
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Rechercher des contre-indications au PMO 

Multiples adénopathies, métastases hépatiques et pleurales. Probable K du cardia métastatique. Pas 

de PMO. 
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Breaking news ! 

61 ans. Hémorragie méningée.  Petite tumeur du rein et masse graisseuse suspecte 
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Les problèmes persistants 

Patient de 53 ans, Masse surrénalienne gauche suspecte 

Anapath : Cortico-surrénalome, score de Weiss 1  

33UH 

Jusqu’à 7% d’incidentalomes au scanner ! 



Etude St Louis 2010-2017 (F. Leleu) 
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 240 patients 

 43 patients non 

prélevés 
Cause d'interruption du PMO Nombre Pourcentage 

Résultat du scanner 20 49% 

Refus de la famille 4 9% 

Refus du donneur de son vivant 2 5% 

Refus procureur, obstacle médicolégal 3 7% 

Infection VHB sans receveur compatible 2 5% 

Infection VHC sans receveur compatible 3 7% 

Résultats biologiques 2 5% 

Constatations per opératoires 4 9% 

Absence de confirmation de la mort encéphalique 2 2% 

Autre 1 2% 



Bilan rénal 

Bilan artériel: nombre d’artères, naissance, athérome … 
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Bilan rénal 

Artères multiples, anévrysmes bilatéraux … 
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Femme de 46 ans, EME suite à une hémorragie méningée,  

P: Foie / Rein gauche / Cœur-Poumon / Pancréas. 

Découverte fortuite par angioscanner d’anévrysmes multiples 

de l’artère rénale droite, contre-indiquant le prélèvement du 

rein droit. 



Bilan rénal 

Bilan veineux 

Veine rénale gauche rétro-aortique 

Veine rénale gauche circum-aortique 



Bilan rénal 

Rein droit unique (néphrectomie gauche), 1 artère, 2 veines 



Au delà du nombre de vaisseaux … 
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 Forme et taille des reins 

 Calcifications artérielles 

Le donneur idéal Le candidat 



Morphologie des reins 

Reconstructions coronales 
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Rein normal Néphropathie Pyélonéphrite chronique HTA rénovasculaire Hydronéphrose 



Taille des reins, parenchyme 

Beaux reins malgré l’âge … 
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11,5 cm 



Taille des reins, parenchyme 

75 ans, parenchymographie rénale très hétérogène. Petits reins de néphropathie chronique. Patient 

non prélevé. 
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8,5 cm 



Taille des reins, parenchyme 

Patient diabétique hypertendu, adressé pour prélèvement de foie seul  Foie et rein G prélevés. 
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Les calcifications artérielles 

Intérêt de l’hélice sans injection 
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Problèmes spécifiques avec un donneur âgé 

Canulation aortique étanche 

difficile voire impossible sur un 

vaisseau qui a perdu toute 

élasticité 



Sélection: comment écarter des organes non 

transplantables ? 

 70 ans, hypertendus depuis plus de 10 ans 

 Alcoolo-tabagiques (beaucoup d’après la famille) 

 Créatinine plasmatique 85 micromoles 

 S’étaient exprimés favorablement en faveur du don d’organes 

Mr G Mr D 



Candidats au prélèvement de rein 

Hélice sans injection 
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Mr D Mr G 



Candidats au prélèvement de rein 

Corrélation avec les données opératoires 
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Mr D Mr G 



Candidats au prélèvement de rein 

Monsieur G. en cours de prélèvement … 
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Bilan hépatique 

Recherche de stéatose 

40 



Bilan hépatique 

Bilan artériel 
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Distribution artérielle MODALE Artère hépatique DROITE 

Artère hépatique GAUCHE Artère Hépatique DROITE et GAUCHE 



Bilan hépatique 

Bilan artériel 
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Bilan hépatique 

Hépatopathie, stéatose … 
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18,5 cm 



Etude St Louis 2010-2017 (F. Leleu) 
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 240 patients 

Foie Nombre Pourcentage 

Vascularisation artérielle modale 189 79% 

Artère hépatique droite 28 12% 

Artère hépatique gauche 25 10% 

Artère hépatique droite et gauche 2 1% 

Vascularisation portale modale 199 83% 

Variante portale 41 17% 

Reins Nombre Pourcentage 

Une seule artère par rein 154 64% 

Une artère surnuméraire 63 26% 

Une artère surnuméraire sur chaque rein 16 7% 

3 artères sur un rein  7 3% 

4 artères sur un rein 1 < 1% 

Au moins une artère polaire 42 18% 



Données du Body-Scanner 



46 F 47 ans. EME sur rupture d’anévrysme 



Un bilan désormais standardisé 
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 Scanners performants 

 Moins de limites techniques 

 Moins de réticence des radiologues 

 Grille de lecture avec compte rendu structuré 

 Envoi des images à l’Agence de la Biomédecine 

 



Futur ? 

Bilan cardiaque 



Conclusion 

 Angioscanner corps entier réalisé en routine 

 Angioscanner cérébral 

 Angioscanner Thorax-Abdomen-Pelvis à différents temps 

 Intérêt 

 Bilan anatomique pré-chirurgical 

 Contre-indications au PMO +++ 

 En 2019, il est anormal de mobiliser une équipe de 

préleveurs … pour RIEN ! 


