
HTA réno vasculaire 
Angioplastie de l’artère rénale 

10 juin 2015 

Bernard Beyssen 
Radiologie cardio-vasculaire 

 

Paris  et   Neuilly sur Seine 
 



Sténose athéromateuse de l’artère rénale 

•  0.5 à 3 % des patients hypertendus 

•  10 à 20 % en cas d’HTA résistante  

•  12 % en cas d’IdM  
 

La prévalence augmente avec l’âge et en cas d’autre     
    localisation de la maladie athéromateuse 



Evolution du nombre d’angioplasties rénales en France 



1.  Contrôle de la PA 

2.  Maintient de la fonction rénale 

3.  Prévention d’un évènement cardio-vasculaire 

majeur (OAP) ou d’un décès 

Objectifs du traitement d’une sténose de l’artère rénale  

Résultats tensionnels après angioplastie pour  
sténose isolée > 60% de l’artère rénale 
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* 

Sténoses des artères rénales : études randomisées 
 

Traitement médical vs Angioplastie  

* * 
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P < 0.01 P < 0.01 



Ives, NDT 2003. 18: 298 



Méta-analyse des essais dans l’HTA 

  Moyenne  95% CI  p 
 

de PAS, mmHg  -6,3  -11,7/-0,8  0,02 

de PAD, mmHg  -3,3  -6,2/-0,4  0,03 

du score de TT (DDD)  -0,8     0,001 

de créatinine, µM  -6,2  -12,5/0,15  0,06 

Différences intergroupes des variations 

Ives et al., Nephrol Dial Transplant 2003;18:298  



Dix ans après … 3 études randomisées  
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Traitement médical  
Versus  

Traitement médical + stent 



Insuffisance	  rénale	  chronique	  et	  sténose	  de	  l’artère	  rénale	  
Effet	  de	  la	  revascularisa8on	  par	  sten8ng	  rénal	  

Watson. Circulation. 2000; 102: 1671 

•  33 patients 
•  Créatinine < 120 µmole 

•  61 sténoses rénales  
•   bilatérale ou  

•   rein unique fonctionnel 

•  100% de succès technique 

•  Suivi moyen 20 mois +/- 11 



Promoteur : 
 

Medical Research Council 

Critères d’inclusion : 
 - Clairance < 80 ml/min,  
 - PA stable contrôlée,  
 - Sténose > 50% (ARM) 

Évaluation de l’évolution de la fonction rénale avec un suivi de 36 mois à 5 ans 





ASTRAL        
Renal function 



ASTRAL        
Anatomy 



ASTRAL Trial 



ASTRAL Trial  
Overall survival 

    « Les résultats de l’étude ASTRAL ne sont pas en faveur d’une 

revascularisation des sténoses de l’artère rénale dans un but de 

protection néphronique ou de réduction tensionnelle chez des 

patients avec insuffisance rénale progressive » 



•  Erreur de « casting » sur les critères d’inclusion, le bénéfice de la 

revascularisation étant incertain pour les cliniciens !! 
•  Degré de sténose :  

•  Uniquement  20 % de sténoses bilatérales ou sur rein unique 

•  40 % de patients avec une sténose < 70% (et parfois 50 %) 

•  Créatinine :  

•  Uniquement 12 % des patients avec insuffisance rénale rapidement 

progressive 

•  22 % avait une clairance de la créatinine  < 25 ml / mn 
 

•  Dans le groupe angioplastie, 11% des patients n’ont pas été traités et 5 % 

des procédures ont été un échec  

                    dans 2/3 des centres : 1 inclusion par an !! 

ASTRAL Trial : les critiques 



 
 Degré de sténose : 67% +/- 11 
 

    Sténoses bilatérales : 20%  
 
 PAS :  150 +/- 23 mm Hg 
 
 Clearance : 58 +/- 22 ml/min 
 





Thomas A. Sos, MD, 



Chez qui envisager un traitement endovasculaire devant  
une sténose unilatérale de l’artère rénale ? 

•  Patient jeune 

•  Sténose serrée > 70% en diamètre 

•  Rein de taille diminuée +++ …  mais > 8 cm 

•  Aorte abdominale sans ulcération et sans AAA 

•  HTA non contrôlée sous un traitement bien conduit (dont 1 diurétique) 

•  Index de résistance < 0.80 * 

*  Radermacher. N Engl J Med. 2001; 314: 410 



Incidence	  d’atrophie	  rénale	  (-‐	  1cm)	  en	  fonc8on	  du	  degré	  
de	  sténose	  de	  l’artère	  rénale	  :	  étude	  prospec8ve	  

Caps,	  Kidney	  Int,1998,53:735	  

5,5%	  

11,7%	  

20,8%	  



Importance de la mesure de la taille des reins  
dans la décision de revascularisation 



Traitement anti-aggrégant : 
Aspégic et Plavix pendant 1 mois 



Quand faut il agir ? 
En cas de sténose rénale « symptomatique » 

•  Clinique : 

•  HTA réfractaire sous tri thérapie (dont un diurétique) 

•  Insuffisance rénale d’apparition récente chez un patient poly-vasculaire 

•  Aggravation rapide de la fonction rénale sous IEC ++ 

•  Insuffisance cardiaque à fonction VG conservée 
 

•  Anatomie : 

•  Sténose unilatérale avec rein de taille diminuée 

•  Sténoses bilatérales serrées  

•  Sténose serrée sur rein unique fonctionnelle 



Renal artery stenting for  
recurrent ischemic congestive heart failure 

                  Pre      Post                  p 
 

Blood pressure                    174 / 85     148 / 72          < 0.001 

Medications                3         2.5   0.006 

Serum creatinine *              3.16        2.65  0.06 

NYHA functionnal class    2.9        1.6   0.001 

Hospitalization / year   2.4        0.3   0.001 
 
 

Gray. Vasc Med. 2002;  : 275 

39 / 207 (19%)  hypertensive patients from 1991 to 1997 with 
RAS > 70%  : 18 bilateral or 21 unilateral (solitary kidney) 

 * 51% improved and  23 % worsened 



Sténoses > 60% athéromateuses de l’artère rénale 

 
Anatomie 

Sténoses bilatérales 
  

Sténose sur rein 
unique fonctionnel 

Parfois 
spectaculaire 

Morbidité 
plus élevé 

Souvent difficile 
 

(aorte ulcérée 
AAA 

Calcifications) 

 Aggravation récente de  
  la fonction rénale (IEC) 
 

 OAP non cardiogénique 
 

  HTA réfractaire … 

Sténose isolée 
 

Avec rein de 
 taille normale 

Faible ou nul 
à moyen 

terme 

Le plus souvent 
assez facile 

 

(aorte régulière) 

     HTA contrôlée  
    Ins rénale stable 
 

   Découverte fortuite 
        (coronarien) 

Bénéfice Traitement 
endovasculaire Clinique 





•  Homme, 72 ans 

•  Facteurs de risques : 

•  HTA ancienne mal équilibrée par une trithérapie 

•  Tabagisme actif 

•  HCT traitée par Elisor 

•  Depuis 1 mois, l’interrogatoire retrouve des épisodes de dyspnée 

•  Un soir, appel le SAMU pour : 

•  Douleur thoracique avec ECG normal 

•  Dyspnée +++ 



•  Myocarde hypertrophié 
•  FE  35 % 

•  Sténose 50 % circonflexe 

•  Aorte thoracique : 
•  Pas de dissection 

•  Plaques calcifiées 

•  Aorte abdominale : 
•  Infarctus rénal gauche 

•  Reins de taille conservée 

Angio scanner thoraco-abdominal 



Artériographie rénale globale  
par voie fémorale droite 

Créatinine 180 µmoles / l 



Occlusion rénale gauche  



•  Traitement anti-aggrégant : 

•  500 mg aspégic IV 

•  4 cp PLAVIX en dose de charge 

•  Stenting direct 

Final 

0.014 



Sténose rénale droite 



2 complications de l’angioplastie rénale à connaître 

§  Immédiate : syndrome de levée d’obstacle  

§  En particulier si la fonction rénale s’est récemment altérée 

§  6 à 12 litres de diurèse par 24H  

§  Surveillance en Unité de Soin Intensif 

§  Retardée :  syndrome des embolies de cholestérol (2 à 10%) 

§  Athérome aortique « mou » 

§  Aggravation insuffisance rénale 

§  Mortalité non négligeable 
é



•  Femme de 94 ans 

•  Episodes de décompensation  cardiaque gauche 

•  Insuffisance rénale avec diminution de 50% de la 

clairance de la créatinine sous IEC 



FINAL FINAL 

Introducteur  long 45 cm 5 F 
Catheters 5 F puis 4 F  
Microcatheter 2.7 F 
Spartacor 0.014 
Ballon coronaire 3 mm 
Ballon périphérique monorail 5 mm 
Stent ballon dépendant 5 x12 mm 



Taux de resténose à 6 mois faible : 10% 

Stenting rénal et resténose 



Conclusion 

•  L’indication d’angioplastie rénale peut être simple devant une sténose 
athéromateuse serrée, en cas : 

•  HTA réfractaire et sténose serrée 

•  Dégradation rapide inexpliquée de la fonction rénale (en particulier sous IEC) 

•  Insuffisance cardiaque sur sténose bilatérale ou sur rein unique fonctionnel 
avec OAP à répétition 

•  A la condition que la taille du rein soit > 8 cm 

•  Le traitement endovasculaire est souvent difficile en cas d’aorte calcifiée et 
ulcérée, nécessitant un opérateur expérimentée 

Oui, il persiste des indications d’angioplastie de  
sténoses athéromateuses de l’artère rénale !!  



Conclusion 

•  En cas de sténose serrée isolée > 70 % de l’artère rénale chez un patient 

« symptomatique », une concertation entre le clinicien et l’angioplasticien  

est nécessaire afin de choisir entre : 

•   un geste d’angioplastie  dont le taux de succès angiographique est élevé est le 

taux de resténose relativement faible  

•  une surveillance de la diminution de la taille du rein par échographie  tous les 6 

mois associé a une mesure de la créatininémie. 

•  Les éléments en faveur d’un geste d’angioplastie sont : 

•  Des résistances intra rénales basses < 0,80 

•  Une aorte régulière sans thrombus mural 


