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Diagnosis of significant ARVD 
(Unilateral or Bilateral)

Revascularization not contraindicated

Uncertain whether to revascularize
Randomisation

No revascularization

Medical Treatment only

Revascularization
with angioplasty and/or stent 

(and medical treatment)
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ASTRAL Trial Schema



Quel est l’effet de la revascularisation rénale?

Devenir de la fonction rénale (1/créat)

Critères secondaires
 Survie
 MACE
 Contrôle de l’HTA
 FEVG (sous-étude)

Question principale à laquelle doit 
répondre 

P. Kalra et al., N Engl J Med. 2009 Nov 12;361(20):1953-62



 Début 09/2000

RECRUTEMENT
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 Début 09/2000
 09/2000 – 10/2007, 806 patients randomisés 

dans 58 centres 

 14 patients / centre
 2 patients / centre par / an

RECRUTEMENT
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Moyenne= 76% (écart: 20% – 100%)

25% patients < 70% RAS

Pourcentage de sténose

P. Kalra et al., N Engl J Med. 2009 Nov 12;361(20):1953-62



Biais méthodologiques potentiels

 Patients inclus étaient ceux pour lesquels il n’y avait pas 
d’évidence forte de l’efficacité de la revascularisation

 Les autres, potentiellement répondeurs à l’angioplastie, 
n’étaient pas inclus….ce qui explique aussi la lenteur 
d’inclusion ( exclusion des patients les + sévères 
porteurs des lésions les + serrées, IRA, OAP…)

 Recherche d’une amélioration de la Fx rénale chez des 
patients avec fonction rénale normale (40% de la 
population incluse..!)

 Progression de l’insuffisance rénale dans le groupe 
médical  10x plus faible qu’escomptée…suivi trop court 
et possible amélioration grâce aux anti-HTA et 
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ASTRAL 

 Non!
 La clé du succès thérapeutique est la 

bonne indication !
 Qu’est ce que nous apprend ASTRAL ?

 Le stenting rénal n’est pas indiqué pour 
préserver la Fx rénale des patients avec 
sténoses non significatives des artères 
rénales

 S’il y a indication à stenter , il faut choisir 
son centre et sûrement éviter les centres 



Comment faire….



FFR?
Comment faire….







Sténose hémodynamique si gradient  en hyperhémie> 21 mmHg  ou 
FFR < 0.90



Predicting Blood Pressure Improvement in Hypertensive
Patients After Renal Artery Stent Placement: 

 Etude FFR chez 17 patients avec HTA 
réfractaire et sténose unilatérale artère 
rénale modérée à sévère

 10 patients « FFR » normale (>0,8)
 FwUp : 10± 3 mois
 Groupe FFR < 0,8  vs Groupe FFR >0,8 

 Amélioration de la PA 86%  vs 30 % (p = 

Jason A. Mitchell Catheterization and Cardiovascular 
Intervention 2007





 Gradient de pression de 21 
mmhg:
 Meilleur paramètre pour prédire 

la réponse tensionnelle
 Sensibilité 82% et specificité 

84%
 Amélioration du profil 





Translesional Pressure Gradients to Predict 
Blood Pressure Response After Renal Artery 

 53  patients porteurs RAS programmés pour 
angioplastie. 

 Analyse multivariée : 
 hyperhémie en FFR = seul facteur prédictif 

d’amélioration du profil tensionnel (P=0.009). 
 Seuil sous dopamine = gradient ≥20 mm Hg 

(P=0.001). 
 Gradient sous dopamine en FFR Rénal de ≥20 



HTA réfractaire
 Femme 69 ans
 HTA sous quadrithérapie 

 Périndopril 10 mg/j
 Amlodipine 10 mg/j
 Bisoprolol 10 mg/j
 Hydrochlorothiazide 25 mg/j

 PA moyenne sous MAPA : 160 mm Hg 
 Clcr : 45 ml/mn
 Doppler : suspicion de lésion rénale droite 















FFR rein droit après papavérine 
30mg









Evolution

 Arrêt périndopril-amlodipine du fait 
d’épisodes d’hypotension orthostatique

 Fonction rénale stable à 1mois



Echappement tensionnel

 Patiente 60 ans
 HTA rénovasculaire sur  dysplasie rénale  

droite en 2011
 Angioplastie au ballon simple. Évolution 

excellente
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1 an plus tard…

 Récurrence de l’HTA
 Réadressée pour nouvelle APT 
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Projet de protocole RC 
Armero - Commeau

 FFR pour sélectionner  les patients 
bénéficiant du stenting rénal 

 Population :
 SAR unilatérale 
 Avec HTA résistante 
 Ou HTA avec IR modérée
 Ou HTA avec aggravation de la fonction 

rénale après mise sous IEC



HTA résistante 
ou HTA + 

insuffisance 

Artériographie 
sélective rénale 
bilatérale avec 

Sténose 
unilatérale >70% 

et

Angioplastie 
rénale avec pose 
d’un stent

Traitement 
médical

Sténose non 
significative au 
QCA ou à la FFR 

Traitement 
médical

Sténose bilatérale 
significative

ou
Impossibilité à un 

Exclusion

randomisation



Critère Primaire

 Composite :
 contrôle tensionnel à 6 mois 
 ralentissement de la dégradation de la 

fonction rénale à 1 an
 Diminution OAP flash 
 diminution du nbre d’hospitalisations 

pour insuffisance cardiaque,  poussée 
hypertensive et MACCE.


