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Sténose athéromateuse de 
l’artère rénale



Epidémiologie

• Prévalence ≠ HTA Réno-vasculaire



Ex: chirurgie de l ’aorte

• Etude rétrospective (201 patients, Veterans H.)

• Sténose si ≥50% : 26%

Iglesias et al Am J Med 2000



Ex: chirurgie de l ’aorte

• Etude rétrospective, 171 patients suivis 6.3 ans.

• Sténose ≥ 70% : 32/171

• Survie à 7 ans: 66% vs 84% (p=0.10)

• Elévation de la créatinine: de 1.1 à 1.4 mg/dl 
(NS)

• 1 patient dialysé (+ PKD)

Williamson J Vasc Surg 1998



Ex: Cathétérisme cardiaque

• 2428 patients hospitalisés en 1 an 

• SAR non suspecté antérieurement

• Artériographie si au moins 1 des 4 paramètres:
– HTA sévère
– OAP + HTA
– Athérosclérose sévère
– Insuffisance rénale inexpliquée

• 851/2428 patients avaient au moins 1 paramètre
– Artériographie faite chez 839/851 patients

Buller, JACC 2004



Ex: cathétérisme cardiaque

• Etude rétrospective (Duke UMC 1989-96, n=14152)

• Sténose > 50%: 883 (6.3%)

• Suivi tous les 6 mois (moyenne 2.6 ans)

• Progression du degré de sténose: 11.1%
– Même si pas de sténose initialement

• A risque:
– Femmes, sujets âgés, coronariens

• SAR≥ 75%: FDR aggravation de la fonction rénale 
– (141 vs 97 µmol/l chez ceux n ’ayant pas de sténose)

Crowley AHJ 1998



Ex: Cathétérisme cardiaque

• Prévalence
– 39%: SAR ≥ 50%

– 7%: SAR ≥ 70%

Buller, JACC 2004



Ex: autopsie (patients décédés d’AVC)

• Prévalence: 36/346 (10%)

• FDR de SAR

Kuroda, Stroke 2000



Synthèse de la prévalence de la 
SAR selon circonstances cliniques

Plouin PF, JASN 2001



Prévalence

Zoccali, JASN 2002



Circonstances où une SAR doit être 
recherchée

• HTA + OAP flash

• Insuffisance rénale progressive chez patient 
polyvasculaire

• IRA sous IEC – ARA2 (ou tout autre antihypertenseur)

• HTA systolo-diastolique commençant après 50 ans
• Asymétrie de la taille des reins + HTA

• HTA + artériopathie distale (fumeurs)
• HTA et insuffisance cardiaque du sujet âgé

• HTA + protéinurie parfois



Krijnen Ann Intern Med 1998



La probabilité de SAR en fonction du 
score de Krijnen



Evolution





Evolution anatomique

• Dépend du degré initial de sténose

• Atrophie rénale s’aggrave à mesure de la 
progression anatomique (1 cm):
– Incidence cumulative à 2 ans: 5.5%, 11.7% et 20.8% 

si pas de sténose, 60% sténose et >60% sténose

• Pas toujours révisible à l’échelle individuelle 
– > échodoppler tous les 6 mois initialement si pas de 

revascularisation programmée



RAS et évolution fct rénale

• Elévation de la créatinine > 0.5 mg/dl:
– Pas de sténose: 17%
– Sténose ≥ 70% : 32%

• Modification de créatininémie (suivi 5 ans):
– Pas de sténose: +0.06 (0.33) mg/dl/an
– Sténose: +0.06 (0.22) mg/dl/an
– Sténose ≥ 70% : +0.12 (0.22) mg/dl/an

Iglesias, Am J Med 2000



La fonction rénale souvent ne change à l’échelle 
d’une cohorte après revascularisation, mais

Créatinine initiale: >177 µmol/l



Sténose bilatérale des artères rénales et 
IRC

• 51 patients, étudiés prospectivement (traitement médical), 
médiane 52 mois

• Créatininémie initiale: 1.9 mg/dl

• Mortalité 45% à 60 mois

• Baisse de la fonction rénale: 4 ml/min/an

• Taux d ’IRCT (dialyse): 12%

• A risque: 
– Fonction rénale initiale basse (25 ml/min)
– Rapide déclin: médiane: -8 ml/min/an

Baboolal AJKD 1998



Prévalence de la SAR lors de la prise en 
charge en dialyse

Van Ampting, NDT 2003



Edwards Arch Int Med 2005, CV Health Study, N=870, FU moyen: 14 mois

SAR: FDR d’évènements coronariens





Diagnostic SAR



ANAES 2004

• Scintigraphie
– Disponibilité, coût, peu spécifique si IR, performances médiocres si 

sténose bilatérale, évalue HTA réno-vasculaire pas la SAR

• Echodoppler
– Très opérateur dépendant, taux d’échec important, absence de 

visualisation des artères accessoires, absence d’homogénéité des critères 
diagnostiques

• Angio-TDM
– Néphrotoxicité, accidents allergiques, irradiant
– Mais performance: sensibilité: 94-98%; spécificité: 94-99%; intérêt 

pronostique IR

• Angio-IRM (en 3D avec réhaussement)
– CI: implants métalliques, corps étranger intra-oculaire; faible disponibilité, 

surestimation degré de sténose, absence d’évaluation des calcifications
– Mais performance: sensibilité: 82-100%; spécificité: 63-100%



Performance du test au captopril

• Test fonctionnel
– Sensibilité médiocre
– Inopérante si IRC
– Pas en 1re intention (sauf centres spécialisés)

ANAES diagnostic SAR 2004



Performance de la scintigraphie

ANAES diagnostic SAR 2004



Performance de la scintigraphie avec captopril

• Avec test au captopril
– Sensibilité: 77 - 92%
– Spécificité: 44 - 98%

• Critères diagnostiques variables
– Aspect du rénogramme
– Tmax
– Rapport d’activité rénale
– Augmentation du temps de transit
– …

ANAES diagnostic SAR 2004



Scintigraphie: 
concordance inter-observateur

ANAES diagnostic SAR 2004



Scintigraphie: performance en fonction de 
l’existence ou non d’une IRC

• Test fonctionnel
– Utile si on veut connaître l’imputabilité d’une 

SAR dans une HTA ?
– Intérêt pronostique ?

ANAES diagnostic SAR 2004



Echodoppler:
faisabilité et 
visualisation 
des artères 
accessoires



Performance de l’échodoppler

• Performance
– Sensibilité: 57 - 100%  - Spécificité: 69 - 99%

• Critères diagnostiques variés et divers !!
– Vitesse max. systolique > 160, 200, 300 cm/sec…
– Temps d’accélération > 70 msec
– Disparition du pic systolique précoce
– Index d’accélération <3m²/sec - IR > 70
– Ratio aorto-rénal > 3.5
– A l’oreille ou à vue….

• Place actuelle
– Faible reproductibilité
– Taux d’échec important
– Durée de réalisation longue
– Mais préféré par le patient



Angio-TDM: Faisabilité et visualisation 
des artères accessoires

ANAES diagnostic SAR 2004



FDR de mauvaise réponse à
la revascularisation





Radermacher NEJM 2001

FDR aggravation fct rénale après 
revascularisation



Relation entre protéinurie et évolution de 
la fonction rénale après revascularisation

Halimi, J HT 1995



Relation entre excrétion urinaire d’albumine et évolution 
de la fonction rénale après revascularisation

Halimi, J HT 1995



Traitement…



Effet des traitements sur la fonction rénale

Plouin, JASN 2002



Essais thérapeutiques

Srivastava J Hum Hypertens 2007



Stenting avec protection: effet à
court terme sur la fonction rénale

Holden KI 2006



Stenting avec protection: effet à court 
terme sur la fonction rénale (2)

Holden KI 2006



Stenting avec protection: effet à court 
terme sur la fonction rénale (3)

Holden KI 2006









ASTRAL 4-2008

• 806 patients (créatinine initiale: 20 mg/l)
• PA: 151/76 mmHg
• Degré SAR moyen: 76%
• SAR < 50% avec dilatation et stenting: 88% des 

patients
• A 1 an:

– PA: 146/74 mmHg
– Evènements CV majeurs et Mortalité: identiques
– Pas de différence de fonction rénale



Revascularisation pour: 

• OAP à répétition

• Altération rapide de la fonction rénale
• HTA très très réfractaire

• Sténose serrée sur rein unique
• Le reste???

• Les autres??
– Essais en cours

• Valeur du stent avec sirolimus? Avec protection?



Traitement médical toujours: 
fondamental

• Correction PA
• Statine
• Anti-agrégants
• Arrêt tabac
• Suivi 



Srivastava J Hum Hypertens 2007


