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_Sténose atheromateuse.des-AR™
“une maladie diffuse

Complication fréquente d'une maladie athéromateuse diffuse

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




y Objectifs de la prise en charge des SAR

1) Préservation de la fonction rénale
2) Controle de I'hypertension artérielle
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Traitement medical-de-l"HTA

Spécifiques a THTA :

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

Spécifiques a la maladie athéromateuse :

- Aspirine a 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









Choisissez bien vot

Cos 90
Cos 75
Cos 60
Cos 30

0.26
0.5
0.86

Plus les vélocités sont élevées, plus la correction dangle les affectent

Velocity 1 m/s

Error|of 20%

v

Estimated velocity 1.2 m/s

Velocity 2 m/s

Error|of 20%

\ 4

Estimated velocity 2,4 m/s
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Stents renaux :lkes... -

/

guestions a se poser

Le stent est-il bien en place ?

Hyperplasie / Athérome
Criteres doppler de resténose?

Dr NONTIE SECRETE '
CONT RO CHI'OCCVLTER A
“GRATIE ET OFFICII.
' OCOLLVDERA PER
§ NASCON DER LA VERA
i RENDITA D ESSkn






Criteres de stenose de stent :
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Stents renaux :

Reéglages spécifiques

Balayer tout le stent,
Vérifier 'angle doppler

Comparer les vélocités doppler avant/apres
Controle a J1, M1,M3, M6 puis annuel

Criteres doppler de resténose
> 25% des sténoses athéromateuses
La MAPA/bio est la plus décisive d'une reprise



Conclusion
Stenoses Atheromateuse A. Renales

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

Evaluation de la 'HTA et de son caractere 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 I'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 :
Evaluation des patients
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~Dysplasie fibromusculaire

e Maladie génétique diffuse non athéromateuse non
inflammatoire des artéres de moyen calibre touchant
essentiellement les arteres rénales et cervicales avec un
ratio F/H de 9/1 pouvant s’exprimer de différentes facons:

e Collier de perles
e dissections
e Aneévrismes

e Tortuosités artérielles



Nouvelle definition proposee:

‘FMD is an idiopathic, segmental, nonatherosclerotic and
non-inflammatory disease of the musculature of arterial
walls, leading to stenosis of small and medium-sized

arteries. The diagnosis of FMD requires exclusion of renal
artery spasm, arterial diseases of monogenic origin, and
inflammatory arterial diseases’.

Nouvelle classification angio graphique proposee:
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Nouvelle classification angio graphique proposée:
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FMVID Médiale FMD périmédiale 10%

~ Collier de perles Femmes
yr Femmes <40 ans, sans atherosclérose .
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B US (n = 447)

m Paris (n = 238)

0O Zarich (n=92)

@ Brussels (n = 32)

Renal Supra- Mesenteric lliac Two sites or
aortic more
trunks

Frequence de la DFM dans les difféerents territoires vasculaires
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_Anevrismes des-arteres—
CHEER

Savoir les dépister : Facile de passer a coté en ED

Assurer un calendrier de suivi. Indication traitement > 20 mm
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Recherche clinique etiologie
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Choisissez bien vot

Cos 90
Cos 75
Cos 60
Cos 30

0.26
0.5
0.86

Plus les vélocités sont élevées, plus la correction dangle les affectent

Velocity 1 m/s

Error|of 20%

v

Estimated velocity 1.2 m/s

Velocity 2 m/s

Error|of 20%

\ 4

Estimated velocity 2,4 m/s
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IHC anti RP: positif
sur les noyaux des

cellules de la média
(colorés en marron)

IHC anti RE: négatif

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, Vaisse B.

Hypertension Unit, Pole cardiovasculaire,

CHU Timone Marseille

(on press).



Characterization of adenosine A, receptors in peripheral blood
mononuclear cells of patients with fibromuscular dysplasia

Francois Silhol' - Marion Marlinge?? - Claire Guiol®* - Mohamed Chefrour® - Patrick Mace® - Christine Criado?
Nathalie Kipson? - Bernard Vaisse' - Donato Vairo? - Gabrielle Sarlon' - Jean Ruf? - Anne Donnet” - Laurie Bruzzese? -
Giovanna Mottola? - Régis Guieu?** - Emmanuel Fenouillet>*

Received: 15 November 2019 / Revised: 25 November 2019 / Accepted: 25 November 2019

Fig. 1 Adenosine plasma level
and Aja- or Aog-receptor
expression in patients with
fibromuscular dysplasia (FMD),
migraine or both, as well as in
controls. The adenosine plasma
level (a) and A, and Asp
receptor. a The entire FMD
patient population; b FMD
without migraine-like headache
patients; ¢ migraine patients;

d FMD with migraine-like
headache patients;

e hypertensive patients
(hypertension); f controls.
Examples of Western blots for A
receptor expression (top) and A
receptor expression (bottom) in
peripheral blood mononuclear
cells. ¥p<0.01 compared with
controls. MW molecular weight

population
FMD with migraine-
like headache

Whole FMD patient
FMD without migraine-
like headache

*
*
*
FMD without migraine-
like headache
FMD with migraine-
like headache

Hypertension

o - w % Hypertension
r - '

|
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i ’
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Adenosine Plasma Level (uM) >
Migraine

Adenosine Receptor Expression (AU) O3

Hypertension Research
https://doi.org/10.1038/s41440-019-0379-3




Our results indicate that FMD 1s associated with high
A-gR expression and high APLs, wrespective of the pre-
sence of migraine-like headache. The mechanistic role of
AsgR in FMD needs to be further studied. A,gR production

measured by using simple blood collection may represent
a valuable biological marker for FMD and aid in FMD
diagnosis.

Hypertension Research
https://doi.org/10.1038/s41440-019-0379-3
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Conclusion DFM

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







A 44-year-old woman comes to the consultation for clinical
hypertension, headache

Cardiovascular risk factors = 0
No history of high blood pressure mlgralne disease
Mother : Stroke

;»@@@X@mm@ﬁ@m
 BP = 163/95 mmHg
~ Slight epigastric breath

Bio analysis : CKD EPI= 90 ml/mn, Kalemia = 3,9



Ambulatory blood pressure
measurement

ABPM = 138/91 mmHg day - 125/80 mmHg night
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Moderate stenosis of RRA
Fibromuscular dysplasia




La patiente est accompagnée de sa fille

et pose des questions sur la maladie

16 years old daughter
6 months contraceptive pill
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Clinic and ABPM: recent and
severe hypertension in a 16 years
old daughter of FMD

Doppler ultrasound : stenosis

greater than 80% » o
CT scan : EMID LR

Biologie : Kalemia 2,3 mmol/l,
CKD EPI 110 ml/mn, CRP. =12,




Percutaneous angioplast
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WHAT ELSE ?

m :
HR R}

hie de naissance : 08/05/1997

be © 16 Ans
cdicaments

réquence cardiaque :

Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite :

Pourcentage de pression dmslo]ique au dessus de la limite :

Systolique :

on différentielle :

Fréquence cardiaque

Tosc :

124
80
94
44
90

Heure

Ecart type
9.31
7.48
7.46
6.64
11.17

mmHg
mmHg
mmHBg
mmHg
bpm

Sexe : Féminin

Taille :

Poids :

Type : Non spccifiee

Meédecin: Vaisse.Bernard
Infirmier/Technicien:

Durcée : 11h48

Début de l'enregistrement : 30/01/2014 10h43 Jeu
Fin de l'enregistrement: 30/01/2014 22h31 Jeu
Mcsures réussie(s) : 36 97%

Indications :

MIN

105
63
80
28
72

MAX

148 (15h41 Jeu)
99 (15h41 Jew)
113

59

120

Mesure(s)
13.9%

33.3%

(22104 Jeu)
(17h41 Jeu)

Période(s) de veille 06h00 - 22h00

Ecart type

mmHg
mmlilg
mmhbg
mmHg

8.99
7.13
7.19
6.79
11.28

MIN

110 (11hO1 Jeu)
63 (17h41 Jew)
‘0
28
72

MAX

148 (15h41 Jeu)
99 (15h41 Jeu)
113

59

bpm

120

Dipping
8.1%

Durcée
13.7%
32.8%

Mesure(s) Durée
12.1% 13.7%
33.3% 34.2%

Pourcentage de pression systolique au dessus de la 1 te > 135mmHg :
Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite > 85mmHg
Nombre de mesurcs en période(s) de veille :

Angioscanner cérébral
Recherche DFM chez son freére de 21 ans
et son pere

Période(s) de sommeil 22h00 - 06h00

MIN

105
68
80
37
80

Ecart type
9.07 mmHg
mmHg
mmHg
mmiig
bpm

MAX
123 (22h31 Jeu)
(22131 Jew)

Systolique :
Diastolique :

PAM :

Pression différentielle :
Fréquence cardiaque :

(22h04 Jeu)
(22h04 Jeu)

Mesure(s) Durée

Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite > 120mmHg : 33.3
Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite = 70mmHg : 3
Nombre de mesures de période(s) de sommeil : 3

Interprétation




