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Conditions d’examen

S Patient à Jeun ? C’est mieux mais pas indispensable

S Sonde: convexe abdominale et Phased d’Array

S Réglage machine: programme dédié. PRF. Basses 

fréquences Doppler couleur et pulsé 

S Examiner: Aorte, les loges rénales, artères rénales , la 

perfusion des reins



Position de la sonde

JP LAROCHE



Les renseignements

S Aorte: diamètre, paroi, VMS

S Morphologie des reins: longueur, différenciation CM, 

DCPC, lithiase, normalité du parenchyme 

S Artères rénales: VMS à l’ostium, sur la portion tronculaire, 

rapport réno-aortique

S Parenchyme rénal: IR, temps monté systolique



Variations anatomique de 

artères rénales

D’après Sampaio



Critères vélocimétriques

Signes directs



Critères vélocimétriques

Signes indirects

S Asymétrie taille d’un rein > 1,5 cm

Sur les artères interlobulaires Jonct°CM:

S IR :N= 0,5 – 0,7  => différence de plus de 0,1

S Temps de montée systolique >70 ms: sténose > 80%



Quand rechercher une SAR?










