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Etude multicentrique anglaise étudiant l'angioplastie plus stent
de l'artère rénale versus traitement médical dans la 
néphropathie rénovasculaire athéromateuse chez 806 patients

Après diagnostic d'une sténose de l'artère rénale, et en cas 
d'incertitude sur la conduite à tenir, les patients étaient 
randomisés : 

revascularisation versus traitement médical

Entre septembre 2000 et octobre 2007,  806 patients provenant 
de 58 centres ont été randomisés et suivis 7 ans, en moyenne 
pendant 27 mois
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Baseline Characteristics
of the Patients.
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Renal Function in Patients with Renal-Artery Stenosis Treated with Revascularization or Medical 
Therapy Alone.
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Systolic and Diastolic Blood Pressure.
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Kaplan–Meier Curves for Overall Survival.
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Il n'y a pas de différence significative entre les deux 
attitudes chez les patients porteurs d'une sténose artérielle 
rénale artérioscléreuse chez qui les médecins sont 
incertains dans  l'indication du geste  de revascularisation.



Méta-analyse d’IVIS qui groupe les études DRASTIC , EMMA , et 
l'étude écossaise, concluait à un faible bénéfice de l'angioplastie :
13 % de diminution de la créatinine à la limite de la significativité

Les études récentes randomisées : ASTRAL, STAR, ne montrent pas de 
différence significative entre traitement médical et angioplastie.



Conclusions pratiques importantes 
mais insuffisance de précision 
de la sélection des patients : 

Qu'appelle-t-on une attitude incertaine ? 
40% de patients ayant une SAR <70% et 70% une Clairance creat <50 
mmol/l et une PA moyenne à 150/76 mmhg ?

Selection des patients : 57 centres  avec 2 pts/centre/année : biais de 
sélection +++  (79% succés primaire, 8% complications. Lit = 98% et 2%

Seules des différences minimes sur certains paramètres après quatre ans 
de suivi (créatinine, pression systolique, événements cardio vasculaire) 
sont apparus et nécessitent des analyses complémentaires  afin de 
déterminer quels patients ont tirés bénéfice de la revascularisation. 

Plus la créatininémie est basse, plus le  bénéfice est élevé

http://benoit-et-moi.fr/2010-I/images/stigmates.jpg�


La sténose de l'artère rénale  est fréquente dans les essais  portant sur 
les  sujets  à haut risque cardiovasculaire :

10 % dans HOPE et ALLHAT  12 % dans PROGRESS. 

La cohorte de 200 patients porteurs d'une sténose de l'artère rénale 
suivie pendant cinq ans par l'équipe de LOSITO montre que le 
traitement par IEC fait légèrement monter la créatinine , mais diminue 
nettement la mortalité cardiovasculaire par rapport aux traitements 
standards, au prix d'une adaptation de dose et d’un suivi minutieux. 
50 % des sténoses supérieures à 60 % progressent durant le suivi de 
trois ans, et 20 % entraînent une atrophie rénale avec une diminution 
de plus de 1 cm du grand axe rénal, et 3 % se thrombosent



Les patients présentant une SAR non serrée avec une creatininémie
élevé et une PA peu élevée ne bénéficient pas d’une ACT.

Les critères de décision  permettant de sélectionner les sous groupes 
pouvant en bénéficier sont plus vastes que ceux des études habituelles 
et intègrent le niveau et l’historique des chiffes tensionnels et de la 
fonction rénale, le nombre de médicaments utilisés, les pathologies 
associées et les critères échographiques (quantification de la sténose, 
IR, taille des reins) 

Le problème principal est la sélection du patient a revasculariser : 
Nécessite un centre spécialisé  dans la décision  et la thérapeutique



Le dépistage de la sténose rénale se justifie en cas d'hypertension 
résistante, ou d’augmentation de l'insuffisance rénale sous IEC. 

Le diagnostic est réalisé par l'écho Doppler, le scanner ou la résonance 
magnétique

La discussion de l'utilité d'une éventuelle angioplastie  étant toujours 
affaire de centres spécialisés

Elle semble se justifier en cas d'hypertension résistante ou maligne, 
d’œdème du poumon  et d’insuffisance rénale aggravée sous IEC ou ARAII.

En alternative = les IEC et le traitement des autres FdR
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