
Particularités de l’échographie

abdominale pédiatrique



Prise en charge, aspects généraux



Enfant, examen paisible ?



Parents, examen paisible ?



Gammes diagnostiques



Au total



Aspects techniques



Échographe



Par ou commencer ?



Zoom



Connaitre l’appareil



Doppler



Au total



Aspects normaux



Aspect des organes



Aspect des organes



Aspect des organes



Aspect des organes



Aspect des organes



Biométries



Biométries



Pathologies



Bilieux

Non bilieux

Ampoule de Vater

Vomissements



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Sténose hypertrophique du pylore



Volvulus du grêle



Anatomie



Volvulus du grêle

Kotobi et al. EMC 2004 



Volvulus du grêle

Kotobi et al. EMC 2004 

Mésentère commun 

complet

Mésentère commun 

incomplet



Volvulus du grêle



Volvulus du grêle



Volvulus du grêle



Volvulus du grêle



Occlusion sur bride

• 8 mois, antécédent de 

réduction chirurgicale d’une 

IIA irréductible

• Couple ASP+écho

• Transition grêle plat grêle 

dilaté



Occlusion sur bride

• 1 mois, antécédent de hernie diaphragmatique gauche congénitale

• Couple ASP+écho



Epaississement digestif



Epaississement digestif



Appendicite



Appendicite



Appendicite



Appendicite



Appendicite



Appendicite

Oxyurose



Adénite mésentérique



Adénite mésentérique



Iléite



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



Invagination intestinale aiguë



13 ans, douleurs abdominales



Duplication digestive



Duplication digestive



Duplication digestive



Kyste ovalaire, aspect effilé dans sa partie supérieure, 

s’étend jusqu’à la tête du pancréas, vésicule normale

Kyste du cholédoque

Anomalies des voies biliaires

Diagnostic anténatal, naissance à terme



Cholangiographie

peropératoire

Kyste du cholédoque + VB 

normale
Bas cholédoque filiforme

Ablation du kyste du cholédoque + 

montée d’anse en Y

Kyste du cholédoque

H Kotobi



Kyste du cholédoque



Atrésie des voies biliaires



Naissance à terme, cholestase néonatale – écho à J4

Petit kyste en avant de la branche porte droite
AMS à droite de la 

VMS

Polysplénie

Pas de retour azygos

Mais tronc porte 

préduodénal

Atrésie des voies 

biliaires

Atrésie des voies biliaires



Diagnostic anténatal: petite vésicule biliaire. Naissance à terme, pas de 

choléstase

Avant le 

biberon

Après le 

biberon

Petite vésicule 
biliaire

Petite vésicule biliaire



Calculs biliaires



Kystes pancréatiques



Pancréas atrophique



Lésion splénique



Lésion splénique



Lésion splénique



Anomalies rénales



Anomalies rénales



Anomalies rénales



Anomalies rénales



Dilatation unilatérale



Dilatation unilatérale



Dilatation unilatérale // bilatérale



Dilatation bilatérale



Dilatation bilatérale



Dilatation bilatérale



Bilatérale

Valve urètre postérieur



Anomalies rénales

Dysplasie multikystique Polykystose récessive



Anomalies rénales

Glomérulonéphrite

Foyer de néphrite



Anomalies rénales

Glomérulonéphrite

Foyer de néphrite



Néphroblastome



Néphroblastome



Néphroblastome



Néphroblastome



Nephroblastome



Néphroblastomatose dans un contexte de Wiedemann-Beckwith,

Post-chimiothérapie =

Néphroblastomatose



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Neuroblastome



Tumeur surrénalienne, rétro péritonéale



Tumeur hépatique bénigne



Tumeur hépatique bénigne



Tumeur hépatique bénigne



Tumeur hépatique maligne



Pepper



Tumeur hépatique maligne



Tumeur hépatique maligne



Tumeur digestive



Burkitt



Conclusion


