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« Sonde abdominale :

— Sonde courbe
— 3 a5 Mhz

* Rein = Organe mobile :
— Inspiration-expiration
— Apnée

* Fenétre acoustique :
— Attention air/os
— Décubitus latéral
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 Abord rein droit :

— Antérieur ou antero-
latéral

— Foie = fenétre
acoustique

* Abord rein gauche :
— Postero-latéral

— Rate = fenétre
acoustique

— Attention angle colique 1ysar 2025



 Abord rein droit :

— Coupe longitudinale
(grand axe)

— Coupe transversale
(petit axe a I'équateur)
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* Abord rein gauche

— Coupe longitudinale
(grand axe)

— Coupe transversale
(petit axe a I'équateur)
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« Variabilité +++
— Répéter les mesures
— Erreurs par défaut

« Valeurs:

—Long=11cmet +
— Trans=4a6cm
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 La corticale :
— Cortex rénal
— Colonnes de Bertin

» La médullaire :
— Pyramides de Malpighi (8 a 13) /I
— Papilles '
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Cortex :
— Isoéchogene foie — rate
— Epaisseur 13 & 16 mm

Médullaire :

— Pyramides
hypoéchogenes

Difféerenciation
— Cortico-médullaire

Contours :
— lisses
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* |ncisures dans le cortex en
regard des colonnes de
Bertin

e« Zones de fusion des lobes
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UIv Us
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 Variabilité +++
— Graisse
— Cavités

* Differenciation
— Cortico-sinusale
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1.3dB NI 0.7 TIS 0.7
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* Hypertrophie colonne de
Bertin et hypertrophie
lobaire :

— Tissu cortical normal mais
ectopique dans les sinus

— Distribution vasculaire
normale

* Double apparell :

— Deux plages sinusales
séparees par du cortex
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UV
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Couleur + pulsé : Mesure arteres interlobaires +++

# FRAICHOU
| 50293 ULTRASONS - CHU BRETONNEAU - TOURS

Doppler pulsé : IR = 0,7. Pas de différence D-G > 0,1
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« Syndromes clinigues :
— Insuffisance rénale
— Colique néphrétique
— Lombalgie fébrile
— Hématurie

* Analyse :
— Taille des reins
— Morphologie des reins

— Anomalie des voies
excretrices
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* |R obstructive :

— Dilatation CPC +/- ureteres. Si ancien,
amincissement du cortex.

— Attention kystes et bassinet extra sinusal
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* IR aigueé :
— Reins de taille normale ou augmentée
— Différenciation CM normale ou accentuée
— Differenciation CS normale ou diminuée




* IR chronique :
— Reins de petite taille
— Différenciation CM et CS altérees
— +/- encoches corticales (cicatrices)
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« Sémiologie : directe (lithiase) et indirecte
(dilatation, jet)
— lithiase intra urétérale = image hyperechogene + cone
d’'ombre postérieur

— Dilatation CPC inconstante (attendre plusieurs heures ou
lithiase non obstructive au moment de I'examen)

~
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e Jet urétéral intra vésical
 Artéfact de scntillement : lithiase
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« Sémiologie : lithiase ? dilatation ? jet uréteral ?
* |nconvenients :
— nombreux faux -
— localisation de I'obstacle
« Performances : diagnostic de colique néphrétique
— Se = 19-84%, Sp = 85%
— écho + Doppler : Se = 84%, Sp = 85%
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e Sémiologie : iIndex de résistance

— NI = 0,7. # entre les deux reins entre 0,08 et
0,1

— Obstacle aigu : augmentation de | 'index de
resistance du cote de lI'obstacle (= > 0,1).

— Présent entre 6 h et 48 h.

— Faux + : toutes les pathologies rénales
medicales

— Faux - : utilisation d 'AINS
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* PNA:

— CEdeme renal
— Cortex hyperéchogene : diffus ou focal
— Collection hypoéechogene : abces

— Scanner > Echo

S
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 PNA emphysémateuse :
— Zones hyperechogenes dans cortex ou CPC
— Scanner +++
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* Pyonéphrose :
— Dilatation CPC (inconstante)
— CPC epaissies, urines échogenes
— Cause de l'obstacle inconstamment visible
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* Post traumatique :
— Hematome périrénal : image hypo-hyperéchogene
— Fracture de rein

— Héematome rétro péeritonéal
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e Tumeurs :

— Expansive : syndrome de masse : cancer,
angiomyolipome
— Infiltrante : urothéliome
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 Lithiase urinaire :
— Image hyperéchogene avec cone d'ombre
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@ Anéchogéne = liquide
citrin

Kyste

277

graisse ??

277
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/2

IV - () v+ Rehaussement =
vascularisation

Si - : pas de vaisseau

P77

\ Si + : vascularisation

certaine
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* Etat normal

— Parol fine (< 4 mm)

— Contenu transonore

— Pas de résidu post mictionnel (< 50 cc)
» Pathologies :

— HBP et vessie de lutte

— Urothéliomes et hématurie
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Vessie pré miction :

Lg x la x ht en cm3

Vessie post miction :

absent
négligeable
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28-MARS-00

13.16.48

SC2 13H=z
s 200mm

ABDO NOUV

64dB -/+2/3/3

GAIN= -6dB

1 DIST= 4.65Ccm
2 DIST= 4.95cm

SUPPR GROUPE VERR ENS SELECT GROUPE

HBP avec lobe médian
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28-MARS-00

13.21.46

o2 13Hz
. 200mm

ABDO NOUY

64dB -/+2/3/3

GAIN= -6dB

1:0 100%

HBP avec lobe médian
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HBP

HBP avec lobe médian‘_"-;'
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20-MARS-00

11.906.21

a2 19Hz
s 120mm

REIN CORTEX

[o®]

S7dB -/+1/3/4

GAIN= 1dB

TEXTE ‘1 IMAGE [s]Ufi{/NON REGL POS RAPPEL POS

Vessie de Lutte
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20-MARS-00

11.026.44

DE2 19HZz
s 120mm

REIN CORTEX

S7dB -/+1/3/4

GAIN= 1dB

B 1.0 100%

Vessie de Lutte
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DUPL

FOCU!
1 F¥)

IEASURE . [ &
B E AREA-T VOLUME NEXT

Tumeur urothéliale
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3.5MHz 1
ABEDOME

Tumeur urothéliale
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* Technigue simple

» Debrouillage efficace dans 50% des cas
complément = scanner

» Guidage de gestes a visée thérapeutique
— Néephrostomie percutanée
— Pose cysto-catheter
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