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Méthodologie, évaluation des paramètres 

hémodynamiques

VSM = 93 +/-19 cm/sec
RRA = 1,08 +/- 0, 34

VSM = 88 +/-19 cm/sec
RRA = 1,02 +/- 0, 32

VSM = 104+/-25 cm/sec
RRA = 1,19+/-0,36

VSM=100+/-23 cm/sec
RRA = 1,15+/-0,33

Strandness D.E.Jr, Renal Arteries, 2001 (Lippincot Williams
and Wilkins), Duplex Scanning in Vascular Disorders

Artère Rénale : Profil d’écoulement

Proximalité / Distalité = Profil conservé

Paramètres Quantifiables, Doppler 

Pulsé

Aorte :
- Diamètre AP, 

- VSM (Aorte Coeliaque)

Artères Rénales :
- VSM < 180 cm/sec
- VD < 90 cm/sec
- 0,50 < IR < 0,75
- RRA < 3,3

Perfusion Rénale :
- 0,50 < IR< 0,75
- TAS < 70 msec

Correction Angle, Volume de mesure
Valeurs Normales : Sténose < 60%

ESP
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Echo Doppler des Artères Rénales
Critères AHA

Détection sténose > 60% en réduction de 
diamètre, correction d’angle < 60°
Signes directs :
- VSM > 180 cm/sec
- RRA > 3,5
Signes indirects :
- Temps d’Ascension Systolique (TAS) > 70 
msec
- Différence IR (/côté sain) > 0,15

J Vasc Interv Radiol 2003;14 : S477-S492

Critères de sténose (> 60%, réduction de 
diamètre)

Signes directs (AR)
1. Mode B : calcifications, 
dysplasie fibro musculaire, 
atteinte inflammatoire.
2. Couleur : aliasing, artéfact 
péri vasculaire
3. Pulsé : 
- VSM > 180 cm/sec, 
- VD > 90 cm/sec

Signes indirects (Rein)
1. Mode B : petit rein
2. Couleur : RAS
3. Pulsé : 
- diminution IR / côté opposé 
sain, 
- augmentation TAS / côté 
opposé pour sténoses > 
75%.
- Disparition ESP
Sténoses entre 60 et 75%, 
pas de signes indirects le 

plus souvent

Vascular Med 2006

Valeur de l’IR

AR : 0,50 < IR < 0,75
Intra Rénal : 0,50 < IR < 0,75
IR augmente en cas d’artériolosclérose 
(néphroangioclérose) : 

- Diabète
- Insuffisance Rénale
- ………

IR diminue (unilatérale) , en cas de sténose de l’AR > 
75%
IR diminue (bilatérale) : effets médicaments
IR paramètre décisionnel dans la prise en charge des 
sténoses de l’AR…..
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Morceaux choisis
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Morceaux choisis Morceaux choisis

IR = 0,75 IR = 0,58 et TMS = 138 ms 

ARG
Morceaux choisis
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Morceaux choisis
Morceaux choisis

Takayasu

Sténose ARD, VSM = 519 cm / sec
Rein droit IR = 0,40, Rein gauche IR = 0,70

Morceaux choisis Morceaux choisis
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Anévrisme AR

Évaluation de la sténose
signes directs et indirects

Taille
IR

TAS

VSM RRA

Stratégie décisionnelle, en cas de 
sténose des AR (1)

Radermacher et al. Current opinion in Nephrology and Hypertension 
2001; 10:799-805

Rein sain
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Stratégie décisionnelle, en cas de 
sténose des AR (2)

N Engl J Med 2001;344:410-417. Use of Doppler Ultrasonography 
to Predict the Outcome of Therapy for Renal-Artery 

Stenosis, Jorg Radermacher et Coll

Stratégie décisionnelle, en cas de 
sténose des AR (3)

White JC, Circulation 2006
Zeller T, Circulation 2003

Stratégie décisionnelle, en cas de 
sténose des AR (3)

White JC, Circulation 2006
Zeller T, Circulation 2003

Stratégie décisionnelle, en cas de 
sténose des AR (4)

Zeller T, Circulation 2003
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Echo Doppler des AR : Résultats

N Grenier, Rev Méd Interne 2001, 22:540-59

Écho Doppler des AR : Résultats

Olin JW, Ann Intern Med 1995;122:833-8
Prospective Blinded Study, n= 102,

Duplex scan versus angiography
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Écho Doppler des AR :  Résultats
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Angio Scanner                       

AngioMR + Gadolinium

Angio MR 

Scintigraphie
+ captopril

Test Captopril

Écho Doppler

Boudewijn G,Ann Int Med 2001

Imagerie des sténoses des artères rénales

Angio Scanner                 65%             92%            80%      90% 

Angio MR                          64%             85%            55%      90%

Référence : angiographie conventionnelle

Sensibilité    Spécificité      VPP     VPN

Boudewiln C, Ann Intern Med 2004;141:674-682

Conclusion : l’Angio scanner et l’Angio MR ne sont pas assez reproductibles
et sensibles pour éliminer une sténose de l’AR chez un hypertendu

Angio MR versus Angiographie : 
Sensibilité : 87%, Spécificité : 69%, VPN : 95%, VPP : 51%

Patel ST , J Vasc Surg 2005;41:462-468
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