Service de radiodiagnostic
Unité d'Echographie

Le Doppler rénal dans

| 60i nvesti gat
hypertension

artérielle

\! ﬁ’”bl“\”ﬂ \vr ) “iw" WV l‘ mm"mm'w‘NIWWWH

~40.8cmis
-13.3cm/s
067

Anne-France Humbert-Droz
TRM [/ Novembre 2004




TABLE DES MATIERES

Page

Introduction 3

Vascularisation des reins 4

Lohyper taernts@kroinel | e doéorigine
Diverses techniques do6éi magerie pour
ddune st®nose art®rielle r®nale 7
Technique échographique : le protocole CHUV 11
Quel ques cas do®tude 19
Synthése 28
Remerciements 29
Appendice | : Anatomie et fonction des reins 30
Appendice I Rappel et g®n®ralit®s sur
artérielle 34
Appendice Il : Lexique 38
Bibliographie 39

r®nobrascul aire

|l a d®t ect

|l hypertens



INTRODUCTION

Ce travail a pour but premier de servir de marche a suivre pour les

techniciens en radiologie inexpérimentés dans le Doppler rénal. On vy

trouvera donc un descriptif du protocole r@
|l il lustration pour chaque ®tape, de |l a pr
pro tocole.

Néanmoins, il me semble que ce dossier ne peut pas étre véritablement complet

sans rappeler quelgques notions ddanatomie et de
Dans la mesure ou il sera question de Doppler, je me pencherai également sur la

vascular isation du rein.

Lohypertension art®rielle, guant ° el l e, est | e
donc ®gal ement | 6obj et d-Giuenmepropopseidd présenterBaans cel u
généralités de cette affection.

Actuel |l ement , en S ion argdnelle (HTA kiy mmés tdans ¢ texte)
touche pr s ddun adulte sur sept, ce qui repr
personnes, hommes et femmes confondus.

LOHTA ne provoque g®n®r al ement aucun sympt?! me
concernées ignore tout de cette menace du fait qgudell es ne
r®gul i rement l eur tension. Un autre tiers do e
informées, ne prennent pas assez au sérieux les recommandations médicales.

Cependant, il ne faut pas prendre a la légere le diagnostic de cette maladie, dont

|l occurrence croit avec | 80ge, car elle est ®ga
ri sque dans | 6appar it i-vastulaickd grdvése parmis deagselles ar di o
figurent | a coronaropathi érébmtouAvV€acci dent vascul &

En revanche, avec un traitement adéquat, on réduit considérablement les risques.

* Touslestermesci -apr s suivis ddédun ast®risque sont expl



VASCULARISATION DES REINS @iy

Du fait de leur fonction qui est de retirer les déchets du sang et de régler sa
teneur en liquide et électrolytes, les reins sont richement vascularisés.

Le sang est amené par les arteres rénales  droites et gauches, qui ont leur départ,
au niveau de | 6dhwgd®uUs jdiestledarut re m®sent ®ri que

r®nal e gauche, du fait de l a position de | dao
Iégérement plus courte que la droite.

Au ni veau du hil e, |l dart re roenal e se di vi se
antérieure et une petite postérieure qui donnent naissance a cing arteres
segmentaires irriguant chacune son propre segment.

Chaque artere segmentaire se divise en plusieurs branch es pénétrant dans le
parenchyme entre les pyramides  : ce sontles artéres interlobaires



A la base des pyramides, les artéres interlobaires se transforment en artéres
arquées , qui cheminent entre le cortex et la médullaire, suivant la base des
pyramides.

Les arteres arquées se divisent pour former les artéres interlobulaires qui
pénétrent dans le cortex et se divisent en artérioles afférentes qui vont
vasculariser les unités fonctionnelles de base des reins . les néphrons

Chaque néphron recoit une art ériole afférente qui forme ensuite un réseau de
capillaires organisé en pelote, le glomérule . Ces capillaires glomérulaires se

rejoignent ensuiartéeole efierenfeor memlIt| ¢ 6est pourvue doul
plus petit que | daff ®rumenpression artérielle éeuée daasnlg e ndr e

gl om®rule. Cdest | dart®riole eff®rente qui va dr
Dans chaque n®phron, | ©a. ef f ®r ent ecapll@resne nai ss
péritubulaires autour des tubes contournés proximaux et dist aux. Dans le cas

des néphrons juxta -médullaires, elle donne en plus naissance a des vaisseaux

cheminant l e long de | a hanse de Henl @asagui sde
recta (111 .5, dans | dappendice 1)

Les capillaires péritubulaires se rejoignent et forment les veinules péritubulaires

qui deviennent elles -mémes des veines interlobulaires , qui regoivent également

du sang des vasa recta.

Le sang passe ensuite dans les  veines arquées , puis interlobaires , segmentaires
et quitte le rein par la veine rén ale , qui se jette dans la veine cave inférieure.



LOHYPERTENSI ON ARTERI ELLE DO
RENOVASCULAIRE

Lédorigine vasculaire r®nale de | d6hypertensi
apparait soudainement chez les patients de moins de 30 ans ou plus de 55

ans, ou qudelle se p® ore brutal ement <chez
ce cas de figure, | 6HTA est secondaire 7 | &

rénale, provoquée par un rétrécissement (sténose).

L a st ®nose art®rielle e queaad @& a 8% asstcas” | dor
dohypertensi on et |l es sympt?!®mes sont , com
généralement absents ou subtils.

(I est toutefois i mportant de d®t ecter C
potentiellement curable par chirurgie (pontage) ou angioplastie

transl umi nal e par mi s e €.nEn pltre caa pdraitna st ent
également de mieux contréler la tension, préservant ainsi la fonction rénale

et diminuant le risque de complication.

Toute sténose progresse au cours du temps, et ce, de 3 a 8% par an. De
sténose non significative, elle évoluera en sténose significative et dans 10%
des cas, progressera vers | d0insuffisance r ®n

Il existe 2 types de sténose : anatomique et fonctionnelle.

U La sténose anatomique a une origine athéromateuse * dans 75% des
cas , dysplasique * pour les 25% restants. Un rétrécissement de plus
de 50% produit une diminution significative du flux sanguin dans le
vaisseau atteint.

U La st ®nose fonctionnell e trouve son
vasoconstricteusi ndee Il16 a(ncgfi.otreenppel et g®n
dans | dappendice 11)



DETECTI ON DOUNE STENOSE ARTE
RENALE :LES DIVERSES TECHNIQUES
D61 MAGERI E

U Détection de la sténose artérielle anatomique

_ Celle-ci pourra se faire par  angiographie

/ SOA NBadS LI dzNJ
de référence, car elle présente les
meilleurs taux de spécificité et
sensibilité parmis toutes les
techniques possibles.

Avantages si une sténose est
RSO2dz@SNIS> LlR2aa
immédiatement.

Avantages on obtient des critéres

| &ho -Dobbler morphologiques et
% hémodynamiques sans irradiation

14:2526am Img.172 10.2cm s _
ni injection de produit de contraste

On peut également utiliser
CHUV Radiologie;LS

Coul 76% Ech1 | . +230
FP Moy / 5 ll An'gle r\f7|58()°
L L D P : Taille 20 mm Proximalement, analyse des ostia
_— Fréq25 MH A : = A '
' FPBas Si RS fQl 0OOSt SN
Dop 73% Ech2 , .
PRF 3731 Hz sténose, distalement, analyse des

flux intrarénaux et de
f QI Y2NIAaaSyYSyi
artérielle en aval de la sténose.

" 44.0cmis
14.4cmis

InconvérentY f QI LILINE O
interventionnelle immédiate est
impossible.




Le CT spiralé est également utilisé

Avantages bonne détection des
artéres accessoires, rapide, non
invasif. POSSIBILITE DE FAIRE
RECONSTRUCTIONS 3D-(cf ci
dessous)

Inconvénients injection
intraveineuse de contraste iodé,

wSO2yaidNUHzOGA2Y
acquisition faite avec un CT
spiralé.

Avantage une seule acquisition
RQAYI 3Sa LISN¥YS
artéresdroite et gauche.

Elle montre des artéres rénales
déformées en «ollier de
perlesn 6 Ff 3§ O0OKSa&|

Et pour finir, il y a

| & anlikM o

Avantages bonne identification des
artéresaccessoires sans irradiation n
néphrotoxicité, car injection de
DFR2ft Ay Adzy Si y2y
DE RECONSTRUCTIONS 3D (cf. ci
dessous)

L

Inconvénients injection IV. Examen




wSO2yaildNHzOGA2Y o
coronale faite par résonance
magnétique, en soustrayant

tf QFOljdzAaAlGAZ2Y VI
L f QAy2S eifagslEs OS
tissus alentours.

U Détection de la sténose artérielle fonctionnelle

Elle se fera par scintigraphie |, avec | dinjection |1V doun
Avant de d®buter | dexamen au captopril, l a |
prise et une voie veineuse lui sera posée. Le patient devra alors ingérer un

comprimé de 25mg de captopril et boire environ 1 |itre doe

correspond qui correspond au temps nécessaire pour atteindre le pic
plasmatique du captopril ( 30 min & 1h apres la prise orale). Pendant ce

temps, la tension artérielle est prise toutes les dix minutes, pour détecte r
précocement toute chute de la tension et de pouvoir évaluer la présence
ddune r®ponse ° | dinhibiteur de | denzyme de

L6examen scintigraphique d®buter a 1h apr s

vessie vide, et par | 6itnrjecdduronr a diteal@Bvteii fn,e us
OlHoule Tc -9m-MAG3 sui vi ddun rin-age bolus de N
horaire et l a tension art®rielle seront me
scintigraphie permettra de juger des temps de transit intra -parenchymateux

(@l ongement du pic, diminution de | dindice d
des <cas, | atteinte art®rielle est uni |l at ®r |

temps de transit qui seront recherchés.

En <cas de r®sultat pat hol ogi que étéusanslout eux

administration de captopril (= baseline). L
temps de transit entre les deux examens ( avec et sans captopril) permettra

do®voquer | a pr ®sence ddune st ®nose art®
significative.

Si | 6 e x aune captopsilo est parfaitement normal, une sténose

h®&modynami quement significative ddune art r
un examen de base ndest pas n®cessaire.



Une approche semblable existe en échographie 0% |1 don
courbes doppler avant et apr s ingestion de |
conversion (captopril également).

La comparaison sera faite sur les RI intra -rénaux, qui seront pris, comme
pour le protocole qui nous intéresse, assez en peériphérie dans chaque rein
et égalementsurlem ° me type ddart res.

On constatera un index de résistance fortement diminué en cas de sténose.

comparer

0i

nhi
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TECHNIQUE ECHOGRAPHIQUE : le protocole
CHUV

Le protocole est réalisé par un total de 14 images.

Nous commencgons toujours par | 61 ma g e rblare emnwderB, de chaque
rein, en sagittal ( image 1) et transverse (image 2), ceci pour nous permettre
do®valuer | a taille et mor phol ogi e
do®ventuell es pathol ogi es.

C.H.U.V, Radiologie
Lausanne‘

IMAGE 1 mesure en
sagittal dela taille du
rein dans son long
axe. Evaluation de la
morphologie du rein

R15 G54 C7

1:0hdaman

C.H.U.VU., Radiologie
Lausannc.

IMAGE 2 aspect
morphologique du
rein en coupe
transverse, possibilité
de mesurer une
éventuelle dilatation
du bassinet, p.ex.

R15 G54 C7Y

1:Qlhdaman
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Nous passons ensui t e vasculdrigagor dunreim ced @ar | a

anal yse spectral e, en ajoutant ~ | d6i mage co
courbe du flux dbéun de ces vaisseaux sur | ag
L6i magerie de | a vascularisation duntrar-ei n es
rénale et extra -rénale.

Dans le cas de la vascularisation intra -rénale , on sdint®ressera
mesure particuliere, qui est | 6i ndex de (n@&RIsurlasnncages ).

L6index de r®sistance est obtenu: par une for

Vit. Systolique - Diastolique

Rl=
Vit. Systolique
La valeurnormale du RI ddune art re r®nale est entr e
Cet index de r®sistance d®montre | a facilit
facon générale et en particulier, il nous donne des i nformations sur | ¢
tension des cavités rénales
Pour ce faire, le RI doit étre mesuré assez en périphérie, mais dans t ous les

cas,sur e m° me t vy p e audpdlesupérieuredans la région convexe
et au pole inférieur de chaque rein, ceci pour des raisons de reproductibilité

et comparaison adéquate des valeurs dans les trois régions du rein.

L6i d®al e st adha qup foie nuthe atere interlobaire, a la jonction
entre le sinus et le parenchyme rénal. On peut tout a fait utiliser les arteres
segmentaires, mais ce sera moins représentatif.

Le RI ®t ant un rapport de vitesses, i ne t
entre | e vaisseau et | e faisceau ultrasonor e.
sO0int ®resse °~ |l a mesure absolue de | a vite
ndinfluence pas | e r®sultat. En revanche, S
fortiori une accélération, il faut °tre s%r doé°tre dans | e b
de plus qudil faut avoir environ 3 c¢cm de | c
mesure soit correcte et repr ®sentative, ce

mesure du RI dans le rein.

Pour mesurer un R, il est essenti el déobtenir une bonne
du signal et au moins trois courbes de méme morphologie. Par ailleurs, il

faut faire attention a ne pas éliminer artificiellement le flux diastolique en

choisissant un filtre basse fréquence trop important, ce qui donnerait
evidemment une fausse mesure de RI , en éliminant artificiellement les

vitesses basses.

12
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IMAGE 3 mesure en

sagittal au pble supérieur
du rein droit, du RI ( flechd
NRB dz3S0 RQdzy S
interlobaire.

Scm7s Timel.0Ols

09:0
3.0
DVA:100%

IMAGE 4 mesure en
alr3aaddrt Rd
artere interlobaire dans
la région convexe du
rein droit

0. 44 G653 C4

PkV 38.7cmss Timel. 00s

Radiologie
anne

IMAGE 5 mesure en
aF3IAGaFt R
artére interlobaire au
pble inférieur du rein
droit

-0.44 G53 C4

b

PkV 39 . 0cmss Timel.Ols

R15 G52 €

:Qhdaman
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Nous passons ensui t evasculatisatiomeatiae r-rémale dgai se a

subdivise en 2 groupes |l a vascul arisation distale (
proche du rein) 0% | 6on examinera | a veine
proxi mal e (pr ocohe |déeo nl deaxoarmtienNer a | 6art re r G
et ceci, 7 |l a sort’)he de | 6aorte (ostium

Pour la veine rénale distale une simple image couleur suffit a démontrer la
perméabilité du vaisseau.

LA VASCULARISATION EXTRA -RENALE DISTALE

C.H.U.V Radiologie
Lausanne

IMAGEGY f QA Y| 3
en transverse dans le hile
du rein droit. Aucune
YS&adz2NBE yQSai
cette image. Le Doppler
couleur seul sert a
démontrer la perméabilité
de la veine rénale.

14



LA VASCULARISTION EXTRA -RENALE PROXIMALE

L 6 ®uattoh des ostia est trés souvent difficile, méme chez un patient bien

pr ®par ®a-dicbHbest”™ | eun. En effet, | 6art re r ®r
antéro-l at ®r al ement ) | 6aorte, pui s passe derr
dans | e hil e érarénale ganche aLum alépart postéro  -latéral
depuis | daorte. Dans | e cas des deux vaisse
g°n®s par |l es gaz denses dans | appareil

I

souvent dexamen Doppl er de ces art res.
compr essi on ne per met pas toujours do®cart e
particulier chez les patients corpulents.

Loexamen des art res r®nales ~ cet endroi t
en position sagittal e, C 0 mméeal, masu nous | & e x a me
favor i sons i Cci l a tenue transver se de |l a son

ostia (cf. page de garde) est possible, mais beaucoup plus compliquée.
Concretement, elle est réalisable avec une difficulté moyenne chez des
patients minces. Chez un patient corpulent, ce ne sera presque jamais
possible.

La vitesse systolique est mesurée.

C.H.U. Radiologie
ausanne

IMAGE 7 mesure pour

f QF NII§ NS NB
proximale droite, de la
vitesse systolique.

AR PROX D

0.4p6 G48 C4

PkVU 1.16m7s Timel. D0s

Une correction ddédangl e ad®quatupe nesute fiablsdegent i el | e
vitesses circulatoires en Doppler. I'l est alors
et de se déplacer latéralement pour ne pas dépasser 60 degrés.

15



u.v Radiologie
Lausanne

IMAGE 8mesure de la
vitesse systolique pour

f QF NIIS NS NBYI
galOKS®d 58 YsY]
aura vraisemblablement été
20f A3Sa RQ20f
LJ2 dzNJ £ Q2 a (A dz
fera pour le gauche.

AR PROX G
1.65 G660 C4

PkV 1. 18m-s Timel.Ols

R11 G52,C7? A3,

1:Qhdaman

On repasse ensuite distalement a gauche, ou on refait le méme
cheminement que pour le rein droit. Visuellement parlant, il est bien plus

agréable de continuer par le Doppler et de finir par les images noir -blanc en
mode B, mais en recommencant par ces dern ieres, on aura comme
précédemment, la possibilité immédiate de voir un changement au niveau

de la morphologie du rein gauche, et de détecter une éventuelle pathologie.

Cela permettra en outre, de prendre des reperes quand a la position et

| orientraeimngawche, facilitant ainsi I

La vitesse systolique normale mesurée aux ostia des artéres rénales est
comprise entre 60 et 120 cm/s.

.U. V., Radiologie
Lausanne
@

IMAGE 9 taille et
morphologie du rein
gauche en sagittal

R13 G54, C7? A3

T:Qhdaman




C.H.U. V. Radiologie
Laus._\nr-.e

R13 "G45 C7?

QI d aman

PkVU 1.47mss

Timel.0Ols

IMAGE 10 morpholode
du rein gauche en
transverse, possibilité de
détecter une éventuelle
dilatation du bassinet,
p.ex.

IMAGE 11 mesure en
sagittal du Rl pour une
artere interlobaire au péle
supérieur du rein gauche.
Dans ce cas, la mauvaise
O2 NNBOG A 260 R
RS3 v yQl Id
sur le résultat recherché (
RI), puisque ce dernier
représente un rapport (cf.
formule en page 11).
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§.0.71 G60 Cq

PkVU 28.4cm7s Timel.Dls

R13 G46 C7? A3

1:0hdaman

C.H.U. V Radiologie
Lausanne

. 685
.179

.Ocm7s

. F9cm/s

AI1

10.71 G60 C4

PkVU 40. 1lcm/s Timel.OD2s

IMAGE 12 mesure en
sagittal du RI pour une
artére interlobaire de la
région convexe du rein
gauche.

IMAGE 13 mesure en
sagittal du RI pour une
artere interlobaire du péle
inférieur du rein gauche.

18
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IMAGE 14 [ QA Y I ]
prise en transverse dans |
hile du rein gauche.
AucuneY S a dzZNB v ¢
sur cette image. Le
Doppler couleur sert
simplement a démontrer
la perméabilité de la veing
rénale.

Ceci conclut le protocole du doppler rénal appliqué au CHUV. Bien entendu,

selon | a demande, ddautres i matées snaissnen t fr®
font pas partie du protocole sus  -mentionné.

L6interpr®tation de ces informations est du

Vous trouverez dans le classeur de protocoles, le résumé des images a
prendre.

QUELQUES CAS DOETUDE

1°" Cas: Madame Z. agée de 77 ans, présente une cardiopathie
ischémique avec hypertension artérielle. Le radiologue recherche une
sténose des arteres rénales.

Les images noir -blanc (images 15 -16) montrent des contours réguliers et
| dabsence de d-cdliceleat i on py®I o

19
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Cad image:Explor
SonoCT®

C5-2 Abd/Général

AL

[ ITm0.3 IM13

15:12:57

Img.234 14.1cm

IMAGE 15

IMAGES 17 ET 18

Les artéres segmentaires des 2 cHtéq
ont un flux de type a basse résistanct
avec des index & 0.75 des 2 cotés.

IMAGE 20

20



