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Introduction

L ultrasonographie représente désormais une indispensable étape de la

plupart des diagnostics urologiques. Ce livre, qui reflete douze annces

| d’expérience, n’a d’autre ambition que de servir de guide a ceux qui

| entrent dans la voie de ce diagnostic ultrasonore, soit en I’établissant

| directement eux-mémes, soit en utilisant simplement les informations. Une

large place y est faite aux conseils pratiques et a I’analyse des picges de

diagnostic; une large place aussi aux relations nouées entre 1'ultrasonogra-

| phie et les autres méthodes de diagnostic, qu’elle les remplace, les com-

pléte, les précede ou les suive, tout ceci dans un souci clinique d’efficacité
et d’économie.

Nous nous limiterons & 1’étude du rein lui-méme, et des compartiments
rétropéritonéaux qui 1’entourent ; le bas appareil, domaine d’application
dans lequel le diagnostic ultrasonore est moins solidement intégré et moins
codifié, sera abordé de fagon plus bréve et moins détaillée.

Une place assez large avait été faite a I’ultrasonographie rénale dans
| I’ouvrage de 1’un d’entre nous, publié en 1973 *. Rien n’a changé depuis
' — et tout a changé. Rien n’a changé, car dés cette époque, le diagnostic
différentiel entre une masse solide et un kyste, le diagnostic étiologique
d’un rein non sécrétant, le diagnostic positif d’un hématome traumatique
| juxtarénal étaient trés correctement posés, ce qui permettait déja de réduire
de facon considérable les indications des explorations invasives. Tout a
| changé, car une meilleure résolution spatiale, et surtout la représentation
en échelle des gris (qui existait, en partie du moins, en 1973 déja, grace au
temps réel) ont considérablement affiné les images anatomiques et lésion-
nelles. Enfin, récemment, la technique du temps réel de haute résolution a
modifié de facon fondamentale 1’abord ultrasonore des reins, tandis que la
technique du Doppler pulsé permettra bientot I'étude des flux vasculaires
au niveau des pédicules rénaux.

L’Eternel Tout-Puissant, en créant le foie, la rate, le pancréas et la vési-
cule biliaire, s’est, dans son infinie sagesse, limité a un seul exemplaire de
chacun de ces organes. Malheureusement pour 1’ultrasonologue quelques
bégaiements se sont manifestés au moment ot Il en est arrivé aux reins :
les possibilités de 1ésions, et donc les difficultés diagnostiques, s’en trou-
vent doublées. Pardonnez-Lui, mais ne I’oubliez pas !

(1) Atlas clinique de radiographie ultrasonore, Masson, éd., Paris.
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