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Complication fréquente d’une maladie athéromateuse diffuse

Associée au déclin de la fonction rénale et la mortalité globale.

Nécessite un bilan cardiovasculaire global pour déceler la présence 
d’autres localisations de la maladie athéromateuse et son traitement 
médical



1) Préservation de la fonction rénale
2) Contrôle de l’hypertension artérielle

3) Réduction des événements cardiovasculaires et rénaux à 
long terme



- Spécifiques à l’HTA : 

- Règles hygiéno-diététiques, activité physique : (Classe I)
- IEC, sartans ICA et BB: (Recommandation classe I)
- Diurétiques thiazidiques sont également recommandés (volémie)

- Spécifiques à la maladie athéromateuse : 

- Aspirine à faible dose 
- Statines 

Triade IEC/Sartans – ICA – Diu Thiazidiques

ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Peripheral Arterial 
Disease J Vasc Interv Radiol, 2006 Sep;17(9):1383-97





Vitesse systolique: 
>2 m/sec 
+
Rapport aorto/rénal > 3,5

IR < 0,45
TAS > 100 ms
Diminution du rein > 1 cm
Diminution I.R. Hile > 15 %



Cos 90 0

Cos 75 0.26

Cos 60 0.5

Cos 30 0.86

Choisissez bien votre angle

Plus les vélocités sont élevées, plus la correction d’angle les affectent

Velocity 1 m/s Velocity 2 m/s

Error of 20%

Estimated velocity 1.2 m/s Estimated velocity 2,4 m/s

Error of 20%





Patiente âgée de 67 ans 
HTA sévère et résistante, 
Sténose serrée ARD > 80% à l’ED
Petite ARD
+ rein droit atrophié
Bonne fonction rénale

à Angioplastie non recommandée car :
à inefficace  sur la protection néphronique  

et la PA.
à Recommandations : Trt IEC Statines, aspirine



Patient âgé de 69 ans 
Nephrectomie droite 2006
HTA sévère +++, récente (1 mois)
Sténose serrée ARG > 80% à l’ED
+ retentissement hémodynamique +
Fonction rénale : DFG 47 ml/mn

à Angioplastie probablement efficace  sur la 
protection de la fonction rénale et sur la PA

à Suivi :  MAPA, ED  et Fonction rénale



PRECOCE
HTA sévère diastolique, rénine dépendante 

par sténose,
Pas d’atteinte rénale, IR bas, 

rein controlatéral sain

Intermédiaire
HTA modérée, par rénine et 

nephroangiosclerose contrôlatérale,
Discrête atteinte rénale, IR moyen, 
nephroangiosclerose débutante

TARDIF
HTA modérée systolique et insuffisance 

rénale secondaire à néphroangiosclerose 
controlatérale (Astral, Star, 

Coral,Radermacher)
Rein sténosé protégé de l’HTA par la 

sténose, 









Le stent est-il bien en place ?
Hyperplasie / Athérome
Critères doppler de resténose?
Vascularisation rénale ?
Suivi ?

Les 2 autres éléments du suivi et décisionnels : 
Fonction rénale et MAPA











Stent Droit : 

Aspect d’hyperplasie longue
PSV = 374 cm/sec
PDV = 103 cm/sec
RR/A = 4,9
TAS = 235 ms



Réglages spécifiques

Balayer tout le stent, 
Vérifier l’angle doppler
Comparer les vélocités doppler avant/après
Contrôle à J1, M1,M3, M6 puis annuel

Critères doppler de resténose
> 25% des sténoses athéromateuses

La MAPA/bio est la plus décisive d’une reprise



Contexte d’athérome diffus
Traitement médical  : toujours
Evaluation spécialisée car erreurs de sélection des patients : 

Evaluation de la l’HTA et de son caractère résistant
Evaluation du degré de sténose et de son retentissement
Evaluation de la fonction rénale et de son évolution 
(avis néphrologue)

En cas de doute sur l’indication : 
Evaluation des SAAR dans les centres HTA

Nécessité d’une étude randomisée menée par des unités d’HTA
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Dysplasie fibromusculaire
� Maladie génétique diffuse non athéromateuse non 

inflammatoire des artères de moyen calibre touchant 
essentiellement les artères rénales et cervicales  avec un 
ratio F/H de 9/1 pouvant s’exprimer de différentes façons: 

� Collier de perles
� dissections
� Anévrismes 
� Tortuosités artérielles





















Savoir les dépister : Facile de passer à coté en ED

Assurer un calendrier de suivi. Indication traitement > 20 mm

Rechercher une atteinte sur un autre territoire pour affiner le 
diagnostic étiologique

Angioscanner cérébral et A. digestives

Discussion de traitement tenant compte de lente évolution
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Choisissez bien votre angle

Plus les vélocités sont élevées, plus la correction d’angle les affectent

Velocity 1 m/s Velocity 2 m/s

Error of 20%
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Mesure des pressions trans sténotique

PAo Pdistale Pdistale/Pa
o

FFR

PAo-
Pdistale

Repos 122 115 0,94 20
Dopamine 129 107 0,88 23





1) Aspect de perles enfilées couleur/énergie
2) Epaississement irrégulier de la paroi vasculaire
3) Diaphragmes intra vasculaire : signe du peigne
4) Variations irrégulière des vélocités doppler : coup de râpe acoustique



Expression of Progesterone receptors  in renovascular fibromuscular dysplasia : an histologic study 
Silhol F, Sarlon G, Daniel L, Cohen S, Chetaille B, Bartoli JM, Piquet P, Vaïsse B.

Hypertension Unit, Pole cardiovasculaire, 
CHU Timone Marseille

(on press). 
.







Tortuosités
Dissections/spasme A2Br ?

Anevrismes
sténoses AR/HTA

Genetique / Progesterone



Exploration complète des formes d’expression 
Exploration des autres territoires
Exploration des collatéraux

Dépistage par imagerie et  biologique en attendant un diagnostic 
génétique 

Suivi post ACT =  ECHO DOPPLER + MAPA + BIOLOGIE

Centres compétences des DFM







ABPM = 138/91 mmHg day - 125/80 mmHg night



Moderate sténosis of  renal artery 
distal trunc
PSV = 240 cm/sec
RRAo = 3
IR bilat = 0,55







16 years old daughter 
6 months contraceptive pill
Headaches  / 1 month

Clinical blood pressure : 220/120 mmHg



PA clinique = 230/126



Echo tracking for ATP

23 mm from left renal artery ostium :
Acoustic grater
PSV 350 cm/sec, RRAo = 4,5
IR 0,37, TAS = 180 ms
RG 9 cm







Pas de STENT



WHAT ELSE ?
Angioscanner cérébral
Recherche DFM chez son frère de 21 ans 
et son père


