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 « EXPLORATION DES ARTERES RENALES PAR ECHOGRAPHIE DOPPLER »

I/ Justifications principales
Formation et perfectionnement dans la technique d’exploration des artères rénales par méthode ultra sonique non invasive avec le diagnostic des sténoses des artères rénales par échographie doppler, qu’il s’agisse de patients athéromateux ou de fibrodysplasies congénitales, voire de maladies artérielles inflammatoires. 

L’hypertension artérielle amène à la découverte d’une sténose d’artère rénale dans un peu moins de 5% des cas, elle est un facteur de risque cardio vasculaire global  avec son retentissement aussi bien cardiaque que vasculaire périphérique et peut donc tout à fait justifier au décours du bilan étiologique d’une recherche de sténose d’artère rénale par échographie doppler.
L’étiologie athéromateuse représente 80% de ces sténose, les dysplasies 20% et une infime place pour le TAKAYASU.

L’insuffisance rénale est une complication fréquente de l’athérosclérose. Son origine vasculaire n’est pas rare et justifie également de l’exploration des artères rénales et de la vascularisation parenchymateuse intra rénale par échographie doppler, d’autant plus que les injections de produits iodés ou autres sont volontiers délétères car néphrotoxiques,


II/ Pré- requis.
Ce programme nécessite une expérience de la pratique  écho doppler et s’adresse à toutes les spécialités médicales 



III/ Objectifs pédagogiques :
à l’issue de la réunion, les participants seront en mesure :
a. De connaitre les indications justifiant la pratique d’un écho doppler des artères rénales.
b. De connaître la technique de l’examen, ses limites, voire les moyens d’y remédier (ex : sujet obèse)
c. De mentionner dans le compte rendu les éléments descriptifs et chiffrés recommandés par la Société Française de Médecine Vasculaire  
d. D’identifier et chiffrer de façon reproductible une sténose des artères rénales.
e. De diagnostiquer une atteinte vasculaire distale de type néphro angio sclérose
f. De savoir quelles sont les indications thérapeutiques d’angioplasties ou de revascularisation rénale
g. D’assurer la surveillance des patients traités et non traités


http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_240351/fr/methodes-diagnostiques-de-stenose-de-lartere-renale-quelle-performance

http://www.chu-clermontferrand.fr/anparia/default.htm



 IV/ Organisation pédagogique.

· Une demi-journée de formation de 3h ou deux demi journées de 2h :
· Exposé théorique
· Atelier de démonstration sur machine d’échographie doppler 
· Evaluation 

V/ Moyens logistiques.
· Salle de réunion (20 personnes environ, lieu ?).
· Vidéo projecteur
· Ordinateur
· Machine échographie doppler
· Table examen
· Power Vote
· Ecran

VI/ Ressources humaines.
· Expert : Dr Xavier ISCOVICI
· Responsable pédagogique : Pierre JANDET 
· Animateur : Anne ZUBER

VII/ Evaluation.
Sous forme de questionnaire d’Impact :
· Évaluation des acquis ainsi que des qualités de l’action par les participants, questionnaire individuel à la fin de la session.
· Évaluation de la formation par l’équipe pédagogique.
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