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Sténose d’artère rénale:
Histoire naturelle 
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EVOLUTION  OF  RENOVASCULAR  HYPERTENSION

Schematic drawing showing theoretical phases of experimental (and
clinical) Goldblatt renovascular hypertension.

Etiologies de la SAR
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Slovut, D. P. et al. N Engl J Med 2004;350:1862-1871

10 à 15% familial

Slovut, D. P. et al. N Engl J Med 2004;350:1862-1871

Imaging of Fibroplasia Parenchymal perfusion and stenosis grade

Tissue perfusion is
related to stenosis
grade in FMD, not in 
atherosclerotic RAS

FMD Atheroma

Lerman et al., Kidney Int 1996;49:846
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Histoire naturelle d’une SAR 
athéroscléreuse

Facts about atherosclerotic RAS

• Atherosclerotic RAS (ARAS) is a progressive disease.
• It affects patients with atherosclerosis elsewhere, and

long-term outcome is driven by extrarenal disease.
• Many patients with ARAS need angiotensin-

converting enzyme inhibition (ACEI).
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Safian and Textor, N Engl J Med, 2001, 344, 430-442. Safian and Textor, N Engl J Med, 2001, 344, 430-442.

Safian and Textor, N Engl J Med, 2001, 344, 430-442.

Pronostic

Mortality and renal events in ARAS

Causes of death (7.1-year FU)
MI 50 %
CHF 14 %
Stroke 7 %
Aneurysm 5 %
Renal failure 5 %
Non-renal non-CV 19 %

Johansson et al., J Hypertens 1999;17:1743 (n=164)
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angina RAS colonic
cancer

RR for mortality compared
to the normal population

Effect of coexistent RAS on survival among 
patients having coronary angiography

McLaughlin et al BMJ 2000; 320: 1124
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Prévalence

Prévalence des sténoses de l’artère rénale
Prévalence pour la population générale : autopsie 

de 5.194 patients (Sawicki et al., J.Int.Med., 1991)
⇒ 4,3% âge moyen 69 ans

Prévalence accrue dans les populations à risque :
⇒ Hypertendus
⇒ Diabétiques

Prévalence dépendante de l ’âge

Prevalence of RAS by presentation, %

Subjects >651

Coronary heart disease2

History of MI3

Peripheral artery disease4

Flash pulmonary edema5

2 Hansen et al., J Vasc Surg 2002;36:443
2 Conlon et al., Kidney Int 2001;60:1490
3 Uzu et al., Am J Kidney Dis 1997;29:733
4 Swartbol et al., Int Angiol 1992;11:195 
5MacDowall et al., Lancet 1998;352:13
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Progression de la SAR

Textor J HTA 2005; 23, suppl 3.

Caps

Renovascular disease progression in RAS

18

28

49

Normal at 
baseline

<60%
stenosis

≥ 60%
stenosis

6

n=170, 33-mo follow-up
Progression: detectable 
increase in stenosis
grade 

% with progression

Caps et al., Circulation 1998;98:2866 and Kidney Int 1998;53:735

12

21

% with atrophy

Atrophy: reduction in
renal length by > 1 cm

Occlusion* incidence: 3%
*
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Covit A., J Hypertens, 2005; 23 (suppl 3): S15-S22.

Caps

Jaff M., J Hypertens, 2005; 23 (suppl 3): S1-S3.

Gray B., J Hypertens, 2005; 23 (suppl 3): S23-S29.

VasocontrictionVasocontriction
↑↑

EndothEndothéélineline

Activation plaquettesActivation plaquettes
↑↑ PAIPAI--11

Stress oxydatifStress oxydatif

InflammationInflammation
FibroseFibrose

HTAHTA
IschIschéémiemie
tissulairetissulaire

Atrophie rAtrophie réénalenale

SAR > 70%SAR > 70%
↑↑ RAARAA

↑↑ A IIA II

↑↑ Expression Expression ↑↑ ExpressionExpression
inflammation inflammation ↑↑ NADPH NADPH remodelingremodeling

oxydaseoxydase

MCPMCP--11 PDGFPDGF
VCAMVCAM--11 IGFIGF--11
TNF TNF αα TGFTGF--ßß
ILIL--66 0022

-- GlycoprotGlycoprotééines matriciellesines matricielles
PGPG MMéétalloprottalloprotééinasesinases

Prévention : angioplastie, antioxydant

Clinique d’une SAR
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Safian, R. D. et al. N Engl J Med 2001;344:431-442

Interrelation among Renal-Artery Stenosis, 
Hypertension, and Chronic Renal Failure. Prevalence of HTN in patients with RAS, %

CHF + atherosclerotic RAS1 ∼

Elderlies + atherosclerotic RAS2 ∼

CHD + atherosclerotic RAS3 ∼

PAD + atherosclerotic RAS4 >

Fibromuscular dysplasia >

1 MacDowall et al., Lancet 1998;352:13
2 Hansen et al., J Vasc Surg 2002;36:443
3 Conlon et al., Kidney Int 2001;60:1490
4 Swartbol et al., Int Angiol 1992;11:195 
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Safian and Textor, N Engl J Med, 2004, 344, 431-442.

Comment explorer?
Tests fonctionnels
Tests anatomiques

Goto, A. et al. N Engl J Med 2001;344:430

A 22-year-old woman had had hypertension for one year, a vascular bruit on the left-hand side of 
the upper abdomen. Renal scanning with [99mTc]pentetic acid (DTPA) (Panel A). The patient was 

then given 25 mg of captopril orally, (Panel B). The scintigraphic images also suggested the 
presence of stenosis of the left renal artery (confirmed by arteriography). 

Angioscintigraphie rénale MAG3  
+/- captopril

AVANTAGES:
• - non invasif
• - image fonctionnelle
• - DFM
DESAVANTAGES: 
pertes de sensibilité si

• - IRénale
• - lésions bilatérales
• - prise d’inhibiteurs RAA
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ECHO-DOPPLER couleur

AVANTAGES
• - disponibilité, coût
• - non toxique, suivi
• - réponse tensionnelle (?)
DESAVANTAGES
• - opérateur-dépendant
• - météorisme et adiposité
• - peut ne pas voir les artères 

accessoires

Angio-IRM + gadolinium

AVANTAGES
• - Vue anatomique 3-D
• - IRénale (+/-)
• - non opérateur-dépendant
DESAVANTAGES
• - disponibilité
• - claustrophobie
• - matériel métallique, suivi stent
• -Dysplasie FM

Angio-scanner

AVANTAGES
• - anatomie 3-D
• - disponibilité
DESAVANTAGES
• - produit de contraste
• - irradiation
• - DFM

ARTERIOGRAPHIE

AVANTAGES
• - Gold standard
• - traitement dans la foulée
DESAVANTAGES
• - invasif
• - produit de contraste
• - hospitalisation

Imaging renal arteries in patients at risk, 2001

Vasbinder et al., Ann Intern Med 2001;135:401
reference test: ultrasonography

Aortography
indicated?
yes

flush the
renal arteries

Non-invasive
tests

no
MR-angio + gado

MR-angio

CT-angio

Captopril scintigraphy

Captopril test

MR-derived renal morphology and renal 
function in ARVD

Cheung et al KI 2006; 69, 715

• 3D-MRI on 35 ARVD
• DTPA Tc ( single-

kidney GFR)
• Intérêt de coupler ces 

2 mesures pour juger 
de l’intérêt de 
l’angioplastie.
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Conclusions

• La SAR est fréquente, pas toujours 
symptomatique.

• Le pronostic, dans le contexte de DFM est bon.
• Si contexte d’athérosclérose, le pronostic est 

surtout lié à l’état vasculaire général du patient.
• Le moment et le choix de l’exploration dépendent 

du patient, de l’expertise locale et du matériel.
• La découverte fortuite d’une SAR lors d’un 

examen ne doit pas obligatoirement conduire à
une dilatation.

Merci pour votre attention.

Presentation of 104 unrelated patients

% females 90
Mean age at diagnosis 44.1
% with bilateral RAS 54
% with multifocal RAS 78
% with extrarenal stenosis 10
Familial presentation 11

PannierPannier--Moreau et al., Moreau et al., J Hypertens 1997;15:1797J Hypertens 1997;15:1797


