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Echo Doppler couleur : contrôles post 
angioplastie

Écho Doppler couleur : contrôles post 
angioplastie

Étude Bakker JU et Coll : Cardiovasc Intervent Radiol
1999, 22:475-480

Sténose intra stent < 50% :                              
* PSV < 226 cm/sec

* RRA < 2,7
Sténose intra stent > 50% : 

* PSV > 226 cm/sec
* RRA > 2,7

JVS 2009
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Quantification sténose artère rénale en Echo Doppler

Degré Sténose   Sténose > 60%
Vit Syst Max        > 180 cm/sec
Rapport Réno Aortique   > 3,3  

0,50 <   IR  < 0,75

Normes

Le degré de sténose est exprimé en réduction de diamètre (angle < 60°)

Artère rénale droite        Artère Rénale gauche

VSM = 
RRR = 
IR = 

Degré de sténose %

IR Rein droit =       IR Reine gauche =

Longueur rein droit =         rein gauche = 

Indice de confiance =   /5

Quel est le traitement des sténoses de 
l’artère rénale ?

NEJM 2009

ASTRAL
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STAR
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Que reste t-il en 2012 de l’angioplastie 
des artères rénales ?

OAP flash et sténose AR

HTA incontrôlables malgré le traitement médical
Ascension  rapide de la créatinine sous IEC/ARA II

Traitement concomittant (AAA etc…)

Dysplasie fibro musculaire

Remarques : 
- Etude CORAL en attente
- En cas de sténose athéromateuse, contrôle 
++++ des facteurs de risque CV et traitement 
optimal (statine, AP)

Evolution des Sténoses 
Athéromateuses de l’AR

Sténoses 
Asymptomatiques

Sténoses
Symptomatiques

– 28 % des sténoses < 60 %  
s’aggravent

– 48 % des sténoses > 60 %  
s’aggravent

– 5 % évoluent vers l’occlusion

Pearce JD, JVS 2006                              Caps et al: Circulation 1998

Chirurgie versus Angioplastie AR

EJVES 2009

Revascularisation  : Les études

EPMA

SNRASCG

DRASTIC

ASTRAL

STAR

RAOOD

En attente CORAL
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Echo Doppler +++

Angio Scanner de confirmation
si Cl Créat > 60ml/mn

Angio MR
si Cl Créat > 30 ml /mn

Si forte probabilité de SAR
Avec tests non invasifs non
conclusifs : ANGIOGRAPHIE

Scintigraphie et test au captopril
non recommandés

ACE, Inhibiteurs 
calciques

utilisable en cas de 
sténose

unilatérale

CI si sténose AR 
bilatérale

ou rein unique  

Angioplastie + Stent si SAR > 60%
ATHEROME

Lésion ostiale stent recommandée

En cas de SAR rein unique discussion

Angioplastie à discuter si SAR et 
insuff card inexpliquée et récidivante
ou OAP flash + fonction ventriculaire
gauche conservée

Rein > 8 cm, IR < 0.80

Si chirurgie aorte et 
lésions anatomiques 

complexes des AR  et/ou 
échec angioplastie rénale 
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Conclusion

Méthode fiable, rapide, atraumatique
nécessitant opérateur entraîné

- formation
- matériel correct

- sélection patients

Échographie Doppler et artère rénale

Greffe Rénale
Contrôle Artère du Greffon
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Echo Doppler et Greffe Rénale (1)

Contrôle de l’artère du greffon à la recherche d’une sténose (20 à 30% 
la première année) en cas de : 
- HTA
- Altération Clairance Créatinine
- Souffle
Examen simple : 
- Greffon en position superficielle (fosse iliaque droite ou gauche, 
position médiale)
- Greffon fixé
Matériel : 
- Sonde Convexe abdominale
- Sonde Phased Array
Critères diagnostiques
- VSM > 200 cm /sec
- Rapport Vitesse > 2,5/3
- IR dans le greffon

Echo Doppler et Greffe Rénale (2)

Attention : 
- Etude systématique axe donneur (iliaque) , en amont
et en aval de la zone d’anastomose
- Les contrôles très précoces (post opératoire) génèrent 
des altérations des VSM
- Variations anatomiques (1 ou 2 artères du greffon)
- Nécessité d’avoir le CR opératoire
- Ce n’est pas un examen systématique

- FAV intra parenchyme post biopsie du greffon

Fiabilité ++++

Nécessité Echo Doppler fourche 
AORTO ILIAQUE avant greffe
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Artère

Veine
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Artères inter lobulaires

Artères arquées

Artères inter lobaires

Artère rénale
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Artère

greffon

Artère
Iliaque externe 
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Thrombose 
veine greffon

Sténose veine 
greffon
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FAV post biopsie

Conclusion  : Echo Doppler Greffon Rénal

Examen plus simple que l’Echo Doppler du rein en 
place

Nécessite expérience ++++

L’écho Doppler : EXAMEN DECISIONNEL en matière 
de détection de sténose de l’artère du greffon chez 
des patients pour lesquels la viabilité du greffon est 
VITALE +++++

Travail en équipe 
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