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• Sonde 
Barette	courbe	(sonde	abdominale) 
Fréquence	(large	bande):	3	à	5	Mhz  
Mode	B	et	Doppler	couleur	

• Examen	dynamique	  
Organe	mobile	avec	les	mvts	respiratoires 
Reins	immobilisés	en	apnée	  
Inspiration	profonde:	pôle	supérieur  
Expiration	profonde:	pôle	inférieur

Considérations	techniques

• Rein	droit 
	Abord	latéral	ou	antérolatéral 
	Foie:	fenêtre	acoustique 
	Incidence	intercostale:	pôle	sup	

Technique	d’examen
• Rein	gauche 
	Abord	latéral	ou	postérolatéral 
	Rapport	colique	ant	ou	latéral 
	Plus	raremt	abord	antérolatéral

Technique	d’examen



Echo-morphologie rénale

• Plage	centrale	hyperéchogène	  
±	hyperéchogène,	±	homogène 
Variabilité	+++  
Situation	du	rein	 	 		  
Fréquence	de	la	sonde 
Calibre	des	vaisseaux			 
Volume,	histoarchitecture	du	tissu	adipeux 
Appareil	collecteur:	non	visible	(contenu	urine)	

• Taille	variable	et	limites	±régulières 
	Rapport	Lsinus/Lrein	<1/2  
	Proéminence	des	colonnes	et	des	pyramides	

Echoanatomie 
du	sinus

Constante :  
Les canaux collecteurs ne sont pas visibles

Echoanatomie 
du	sinus



• 	Atmosphère	périrénale	
• 	Loge	rénale	adipeuse	 

et	fascia	
• 	Espace	de	Morrison  

inter	hépato-rénal

A N O M A L I E S  D E  
M O R P H O L O G I E

• Absence de rein 

• Gros rein du diabétique 

• Petit rein avec ou sans 
dédifférenciation 

• Kyste 

• Polykystose

Uretères 
Technique	d’examen

• Objectifs  
Dilaté	vs	non	dilaté	  
Si	dilaté:	niveau	obstacle 
Nature	de	l’obstacle	

• Uretère	normal  
Portion	distale	  
intramurale	seule	visible



Uretères 
Technique	d’examen

• Uretère	souspyélique  
Abord	latéral	transrénal	

• Uretère	lombaire 
Portion	le	+	svt	inaccessible	

• Uretère	sacroiliaque	  
Abord	antérolatéral	 
contre	l’aile	iliaque	 
Croisement	vasculaire	iliaque	

• Uretère	pelvien	distal 
Portion	retrovésicale 
Segment	intramural
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• Uretère	pelvien	distal 
Portion	retrovésicale 
Segment	intramural

Anomalies	recherchées	par	l’ECAU
Systématique:	
•	Morphologie	«	globale	»	du	rein	
•	Dilatation	appareil	excréteur	
•	Epanchement	loge	rénale	
•	Présence	d’un	rein	controlatéral	
•	Vessie:	pleine	vs	vide	
 
Optionnel	(non	recommandé):	
•	Taille	des	reins	
•	Dilatation	de	l’uretère	et	niveau	
•	Nature	de	l’obstacle	
•	Défect	couleur	si	non	dilaté

• Vascularisation intrarénale    
   si appareil excréteur normal 
   fonction anamnèse & terrain

Technique d’examen  
Examen specialisé



Définitions	

•	Dilatation	des	cavités	excrétrices	
•	=	visibilité	de	l’appareil	collecteur	
•	visibilité	uretère	sous	pyélique	
•	#	Distension	des	cavités	
•	Dg	diff:	cavités	dilatées	«hypotoniques»	
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Pièges 1: les fausses dilatations 
 
Bassinet globuleux extrasinusal  
Pyramides proéminentes - Veines du sinus 
Cavités larges constitutionnelles Mégalicose 
Kystes parapyéliques multiloculaires
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Séquelles d’obstruction chronique: cavités hypotoniques

Dilatations « physiologiques  » 
 Distension vésicale (miction retenue) 
 Utérus gravide

Pièges 2: les dilatations sans obstruction

Séquelles de reflux vésico-urétéral

Séquelle de JPU opérée

Pièges 3: les obstructions sans dilatation 
Dilatation masquée: cavités échogènes (caillots, débris)

Varanelli M et al. Relationship between duration of pain and 
secondary signs of obstruction of th urinary tract  

on unenhanced CT. AJR 2001; 177: 325-30.

Obstacle aigu récent à cavités non dilatées (< 6heures)



• Recherche d’une forme compliquée 
PNA sur obstacle: dilatation 
PNA abcédée: formation ± liquid. 
EAU ➔ Scanner ➔ ± Drainage  
         

Pyélonéphrite aiguë (sepsis)
EAU ➔ Scanner + angioCT 

   ➔ ± Embolisation  
 
Rupture tumorale (60%) 
Lésion vasculaire causale (25%)  
ou associée: faux anévrisme FAV 

 
         

Accident hémorragique aigu


