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 L’échographie rénale simple détecte certaines malformations ou 

anomalies rénales pouvant être associées à une hypertension

 Le doppler rénal  permet de rechercher de sténose artérielle

 Des données suggèrent que les index de résistances mesurés 

peuvent avoir un rôle pronostic dans l’HTA

Emamian et al. AJR 1993; Kariyanna s et al DNT 2009; Akpinar et al J Clin US 2003

Chin HJ  et al KI 2006; Mosharaf et al  BJ Urol Int 2007

Introduction



• A jeun

• Décubitus dorsal ± latéral

• Mesure de la taille des reins (longueur normale 9-12cm)

 Volume rénal = longueur x profondeur x largeur x 0.523 
Jones TB and Riddick LR,J US Med 1983

Méthode 2B



Taille des reins

M Pruijm, B Ponte et al. Eur J Radiology 2013 



Détection anomalies





Catégories 

d’âge

Anomalies rénales % Kystes % Lithiases % Masse %

<30 ans 5.8 0 1.9 1.9

30-45 ans 8.5 5.0 3.7 1.7

45-60 ans 11.3 11.1 5.0 2.5

> 60 ans 35.2 21.3 11.5 4.2

Total 19.8 12.4 4.8 2.3

La découverte d’une pathologie rénale à l’échographie est fréquente et 

augmente avec l’âge, surtout après 60 ans.

Le kyste solitaire est la pathologie la plus 

fréquente au-delà de 30 ans. 

Anomalies rénales à l’us



Hypertension 

(n=180)

No Hypertension 

(n=897)

p

Age (years) 52 (18) 47 (17) <0.01

Gender (% female) 48.3 54.2 0.15

Body Mass Index (kg/m²) 25.7 (4.7) 25.0 (4.7) 0.044

Systolic Blood Pressure (mmHg) 145 (14) 114 (12) <0.01

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 88 (9) 73 (8) <0.01

eGFRCKD-EPI (ml/min/1.73m²)
94.9 (17) 95.4 (17) 0.79

Kidney length (cm) 10.9 (1.0) 11.0 (0.9) 0.1

Nephrolithiasis (%) 4.40 6.90 0.22

Simple renal cyst (%) 15.60 11.40 0.12

Renal mass (%) 1.70 2.30 0.58

Hydronephrosis (%) 2.20 2.80 0.67

Kidney Abnormality (%) 21.70 20.20 0.65

HTA: différences?

M Pruijm, B Ponte et al. ESH 2013



Kyste rénal simple 

et

Hypertension artérielle 



Simms. NDT 2014



N=1476

N=123

Etude rétrospective 2003-2004

Follow-up median: 7.4 ans

1.6/100 pers-an HTA

29.9% dans groupe kyste 

15.4% dans groupe contrôle

Analyse multivariée

4516 travailleurs masculin  en Corée. Exclusion HTA.

123 (2.7%) ont des kystes principalement solitaires (90.2%)

Lee YJ. J Hypertension 2012. Chin HJ. KI 2006. 



Etude prospective check-up santé à Taiwan, n=14’995 



Facteurs associés à pré-hypertension et HTA en dehors de 

facteurs classiques:

Présence de kyste, nombre et taille kystes

Rôle système rénine-angiotensine-aldostérone ?
Lee CT. KI2013



Ablation kyste = traitement HTA ?

Zerem .J Hypertension 2009

N=184 dont 62 avec HTA



Doppler rénal

et

Hypertension artérielle 



1. Recherche sténose des artères rénales

2. Mesure des index de résistance

Doppler rénal



1. Sténose de l’artère rénale



Critères de sténose



Olin J W et al. Ann Intern Med 1995;122:833-838

Critères de sténose: directs

1. V max >200cm/sec dans a rénale sténose >60%

2. Gradient Vmax Ao / Vmax a rénale > 3.5  sténose >60%



Tardus parvus, Time to peak >0.07, Différence IR D-G>0.05

Critères de sténose: indirects 





IR a rénale ~ 0.65

Vmax 94cm/s

V min 33 cm/s

IR a segmentaire ~ 0.60

V max 57 cm/s

Vmin 23 cm/s 

IR a interlobaire ~ 0.55

Vmax 26 cm/s

Vmin 12 cm/s

2. Index de résistance rénal

Index de résistance (IR) =

(Peak Systolic Velocity – Peak Diastolic Velocity) / Peak Systolic Velocity

Radermacher J, NEJM 2001 et Nat Clin Pract Nephrol 2006



Normes IR pour l’âge

B Ponte. Hypertension i2014



*Index de résistance (tous / H / F) 0.64 ± 0.06 0.63 ± 0.06 0.65 ± 0.05

*IR plus élevés chez femmes, hypertendus et diabétiques



Index de résistance et

Hypertension artérielle:

atteinte d’organe et pronostic?



Raff. J Hypertension 2010. Haschimoto. Hypertension 2011

HTA résistante (n=85): association IR avec PWV et IMT



HTA essentielle (n=288): 

association avec IMT, 

HVG et albuminurie



Tedesco. J H Hypertension 2007

N=566 HTA



Outcome CV et rénal

Tedesco. J H Hypertension 2007

N=426 HTA

Suivi median 3.1 an

Outcome I composite: mortalité, événement CV ou dialyse

Combinaison Index R + eGFR



Index R corrèle avec stade IRC

Kawai. NDT 2011

N=194 

âge moyen 66.2



Progression maladie rénale

Radermacher. Hypertension 2002.

IRC

Suivi 3±1.4 ans

Outcome:

↓eGFR 50%

Dialyse

Décès



Pronostic post stent a rénale

Radermacher. NEJM 2001



• L’ultrason renal de base permet de détecter certaines

maladies rénales associées à l’HTA

• Le Doppler aide pour le screening d’une sténose de l’a

rénale significative

• Les index de résistance ont une valeur ajoutée dans l’HTA:

– Atteinte d’organe

– Pronostic CV et renal

– Gradation maladie rénale

– Potentiel de recuperation post stent des a rénales

Conclusion
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