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Antécédents
« Polyarthrite + diabéte sous corticothérapie

* Obésité androide— HTA

 Carrefour aorto-bifémoral 06/03

Histoire dinique

« 09/05: USI a Marchepour carbonarcose

« Miseen évidence IRA (Créat 6.3 mg/dl)

« Sédiment pauvre; absence de toxique

« 10/05: IRT (Créat 8 mg/dl) : Prise en dialyse

IRM: sténose artérielle rénal e serrée bilatérale

Sténose athéromateuse de |’ artére rénale
Angioplastie ou médicaments?

3 études randomisées

Etude EMMA

(Plouin et al., Hypertension 98;31;823-29)

Critéresd’inclusion
e <75ans, PAD > 95mmHg et/ou R, CICr > 50 ml/min
 Sténose unilatérale AS> 75%

Critéresd’exclusion
* HTA maligne, AVC, OAP, IM endéans les 6 mois

End points
+ PA (MAPA); N° d’antiHT &6 mois

Eligible patients (n=76)

Not =27)
Patient refusal (n=16)
Unable o return monthly (n=6)
Physician refusal (n=5)

Cible: PAD < 95 mmHg

Received medical treatment
as allocated (n=26)

Underwent angioplasty
as allocated (n=23)

| Followed up (n=23) |
t

I
Major event (n=0)
Early termination (n=0)

I Followed up (n=26)

ilin

Major event (n=1)
Early temination for
refractory hypertension (n=7)

T I
' Completed 6-month trial I ‘ Completed 6-month trial
(n=23)

Plouin et al., Hypertension 98;31;823-29




Complications

Medicad PTCA(S) p

Résultats du traitement

- Endpoints Medical PTCA(x S) p

Précoces 2 (1%) 6 (23%) 0.1

Dissection 0 1 PAS (mmHg) 141 140 0.9

Hématome 2 5 PAD (mmHg) 84 81 0.3

; DPAS (mmHg) -8 -12 0.5

Tardives 1 (5%) 4(15%) 0.2

Occlusion 0 0 DPAD. (mmHg) -5 -10 0.1

Echec dedilatation . 4 CICr (ml/min) 72 8 0.7

Plouin et al., Hypertension 98;31;823-29
Plouin et al., Hypertension 98;31;823-29
Etude DRASTIC
angioplasty  medication angioplasty  medication (Van Jaarsveld et al., N Eng J Med 00;342;1007-14)
betier better better better
_ _ - — - — Critéresd’inclusion
Oscillometr v —= e <75ans, Créat < 2.3 mg/dl)
24h-ABPM  e——a—temm P— * PAD = 95mmHg (+2 antiHT)
-4.0 -5.2 ou Créat > 0.2 sous IEC
Sphygma e » Sténose unilatérale AS> 50%
-7.6 -7.3 s .
‘ v » . v . Critéresd’exclusion
-20 -10 0 10 10 -5 0 5 . - . . .
Difference in systolic BP Difference in diastolic BP ® Rein < 8cm; unique et Créat >1.7; occlusion

Plouin et al., Hypertension 98;31;823-29

End points
e PA;N°d’antiHT a3 et 12 mois
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Complications

Complications Medical PTCA
Occlusion 8 0
Rupture 0 0
Créat > 50% 6 2
Emboles de chol 2 0
Hématome (tf, chir) 4 0
Autres 4 2

Van Jaarsveld et al., N Eng J Med 00;342;1007-14




Résultats du traitement (3M)
Endpoints Médical PTCA p

PAS (mmHg) 176 + 31 169 + 28 0.3
PAD (mmHg) 101+ 14 99+ 12 0.3
N° médicaments 25+1.2 19+02 0.002
N° doses 32+15 21+13 <0.001
CICr (mi/min) 50+ 23 70+ 25 0.03

Scinti anormale  28/40 (70%)  17/47 (36%)  0.002

Van Jaarsveld et al., N Eng J Med 00;342;1007-14

Résultats du traitement (12M)
Endpoints Medical PTCA p

PAS (mmHg) 163+ 25 160 + 26 0.5
PAD (mmHg) 96 + 10 93+ 13 0.2
N° médicaments 24+0.9 19+09 0.002
N° doses 31+23 25+17 0.1
CICr (ml/min) 62 + 27 70+ 24 0.1

Scinti anormale  25/44 57%)  19/53 (36%)  0.04

Van Jaarsveld et al., N Eng J Med 00;342;1007-14

Scottish Rena Artery Stenosis Group
(Webster et al., J Hum Hypertension 98;12;329-335)
Critéresd’inclusion
» Age (40-70 ans); PAD > 95mmHg (+2 antiHT)
e Sténose AS > 50% uni- ou bilatérale

Criteresd’exclusion
* AVC ou IM endéans les 3 mois; Créat > 500 uM/I

End points
* PA et Créat a6 mois

Scottish Rena Artery Stenosis Group

(Webster et al., J Hum Hypertension 98;12;329-335)

Résultats

Sténoses unilatérales
* Pasde différence sgnificative de PA ou de fonction
rénale entre lesdeux groupesa6 mois

Sténoses bilatérales

* Pasde différence significative de PA a6 moismais
différence sgnificative aladerniere viste (3-54 mois)

« Pas de différence significative de fonction rénale

« Pas de différence de survie dans|’ ensemble du groupe

Sténose athéromateuse de |’ artére rénale
Angioplastie ou médicaments?

M éta-anal yse (Ives 2003)

SAR: résultats cliniques: PAS a 6M

Trial Systolic BP: Mean (s.0.) Statistics Difference & CI
Angioplasty Medical Therapy Diff Var, Angioplasty Medical Therapy
‘Webster (unilateral) 170 (6.87) 163 (8.23) 7.00 115.01
(n= 11) (n=11) @p=51)
Webster (bilateral) 166(11.11) 177(560)  -11.00 138.06"
= 12) (0= 15) @39
Plouin 140(313) 141(300) 100 1878
(= 20)  (n= 25) @2
van Jaarsveld 169(378) 176(438) 700 3315
(n= 55) (n=50) @22
™ Total: n=101  n=f01 285 1007 <P
(@p=37)
Heterogeneity between 4 groups X’= 2.0; p=.57
R T — L

40 % 20 -10 10 20 3 40
Angioplasty better  Medical Therapy better

Ives NJetal. Nephrol Dial Transplant. 2003; 18:298-304.




SAR: résultats cliniques: APAS a 6M

Tral Systolc BP: Mean (5.0) Statitcs Difierance & CI
Angloplasty Medical Ther

w on v Angioplasy Mecical Therspy
Webster (uniateral)” 9585 8585 100 6843
(= 1) (= 1) )
Webster (blateral)” 19(560) 2(601) 1700 5645
(=12 (= 19 e
Prouin 2417 8@20) 400 2743
(-2 (= 29 @m0
van Jaarsveld 0@75) 4@ 580 1634
- 55 (= 50) =
[} Total: n=tot  netor [-s27] 767 <
(2p=.02)
Heterogenait between 4 groups X.= 2.6; p= 45
A o D> ot v L

. s 40 3 20 10 0 10 20 30 40
Angioplasty betier  Medical Therapy better

Ives NJetal. Nephrol Dial Transplant. 2003; 18:298-304.

SAR: résultats cliniques: créat a 6M

ol Sarum Groatiine: Moan (s.0) Satitcs Oiforonco & C1
‘Argioplasty Medcal Theragy DT Var, Angiopasty Medcal Therapy
Webster (unilateral) 144(19.90) 207(30.84)  -63.00
(= 1) (o= 10) @19
Webster (biateral) 183(2540) 157(11.93) 2600 74978
(= 12) (0= 13) @30
Plouin 97(525) 105(452) 800 4761 —8—
(= 23) (0= 25) @29
van Jaarsveld 105(361) 117(540) 1200 4071 — T
(= 52 (n= 47) @m0
] Total: n=98 n=9 2108 <
(2p=03)
Heterogeneity between 4 groups X;= 3.4; p=.33
W o D> oo onkoecn e L

80 60 40 2 0 20 40 60 80
Angioplasty better  Medical Therapy better

Ives NJetal. Nephrol Dial Transplant. 2003; 18:298-304.

Complications PTCA

¢ 1118 patients
— Complication au point de ponction: 2.3%
— Occlusion d’une branche de divison: 2.2%
— Néphrectomie: 0.3%
— Chirurgie rénale: 2%
— Décésdurant I hospitalisation: 0.5%
— Embolisation de cholestéral: 1.1% ...( >5%7?)

Sem Vasc Surg 1996;9:188-197

Embol es de chol estérol

Complication fréquente et redoutable de la PTCA (5-25%)
* Altération de lafonction rénale

* Livedo reticularis ; « blue toe »
 Hyperéosinophilie

* Favorisés par anticoagulation

Sténose athéromateuse de |’ artére rénale
Angioplastie ou médicaments?

Discussion

SAR: limites des études randomi sées

» Nombre réduit de patients

* Durée de suivi insuffisante (3-12 M ; Scottish — 54M)
» Nombreux cross-over (22/50 dans DRASTIC)

* Exclusion patients &gé avec co-morbidités ++
 Exclusion stents

« Fonction rénale normale ou peu altérée

* Effet sur prévalence des OAP non testé




On-going trialsin SAR

ASTRAL! Angioplasty + STent for Rena Artery Lesions
Indication: uncertain whether to revascularise
2n=1000, 5-year FU, reciprocd creatinine plot

STAR? STent placement in Atherosclerotic ostial RAS
Indication: controlable HTN and GFR 15-80
2n=140, 2-year FU, rena events

CORALS3  Cardiovascular Outcomesin RA Lesions

Indication: SBP >155, >2 drugs, RAS >60%
2n=1080, 5-year FU, CV and rend events

1MRC and University of Birmingham CTU, 472 randomized by December 2004
2 Utrecht University & Dutch Kidney Foundation, 120 randomized by February 2005
3NHI BI_start- April 2004

Evolution delafonction rénde
post-PTCA

Amélioration: 40-55%
Stahilité: 15-45%
Dégradation:  15-30%

(Safian et Textor, N Eng J Med 01;344;431-42)

Lasurvie post-PCTA
dépend de la fonction rénal e de départ

(Dorroset al.,
Circulation
1998; 98; 642-647)

Survival

~— Creatinine <15
- Creatinine 1.5-1.9
+—s Creatinine 2.0

Years

Le bénéfice de laPTCA est probablement le plus élevé
pour une créatinine comprise entre 1.5 et 3 mg/dl

Postangioplasty slope variation (mg/dlydays

-002,
-0020  -0015  -0090  -0005 0000 0005 10

Slope preangioplasty {mg/di)/days

Muray S. et al, AJXD 2002, 39 (1), 60-66

Prévention des « flash edema »
par PTCA + stent

SAR avant PTCA  apres PTCA+
Bilatérale (56) 23/56 (41%) 5/22 (23%)
Unilatérale (34) 434 2/3

* suivi 18.4 M

(Bloch et al., AmJ Hypertension 99;12; 1-7)

Sténose athéromateuse de |’ artére rénale
Angioplastie avec ou sans stent?

1 étude randomisée




PTCA

Succes techniques immeédiats

» Sténoses non-ostidles:  72-82%
» Sténoses ostiales (75%): 60-62%
Resténose

10-47%

Intérét
— |des stents
?

Safian and Textor, N Engl J Med 01;344;431-442

PTCA vs. PTCA + stent

(van de Ven et al., Lancet 99;352;282-86)

Criteresd’inclusion

» Sténose ostiale (> 10mmde| *aorte) AS > 50%
* PA >160/95mmHg,

* scinti Capto+ ou Créat > 20% sous |EC

Criteresd’exclusion

* Rein < 8cm et < 25% FR (scinti); emboles de chol

End points
* PA; Créat a6M

85 patients eligible

I 42 assigned PTA | | 43 assigned PTAS]

1 excluded

|42 assigned PTA | |42 assigned PTAS[

fow] |

2 lost to follow-up
1 multiple myeloma
1 cerebrovascular
accident

6 months

6 months

|’41 followed up atI |, 40 followed up a(l

Trial profile

(van de Ven et al., Lancet 99;352;282-86)

Résultats techniques

Complications PTCA  PTCA+stent

Succeés technique 24 (57%) 37 (88%)
(sténoserésid.< 50%)

Echec technique 3 (7%) 3 (7%)
Resténose aigué 15 (36%) 2 (5%)

van de Ven et al., Lancet 99,352;282-86

Taux de perméabilité

PTCA PTCA + stent

Immédiat 12 (29%) 30 (75%)
A 6 mois 21 (51%) 32 (80%)

van de Ven et al., Lancet 99;352;282-86

Résultats du traitement (6M)

Endpoints PTCA PTCA+stent p
APAS (mmHg) -15 -20 NS
APAD (mmHg) -10 -15 NS
AN° médicaments -0.1 -0.3 NS
ACréat (uM/1) +2 -15 NS

van de Ven et al., Lancet 99;352;282-86




PTCA+ stent vs. PTCA:

Une étude randomisée (van de Ven 1999)

* Succés technique accru et diminution de la fréguence
de resténose immédiate et &6 mois

* Pas de bénéfice démontré sur la PA et lafonction rénale
MAIS étude a court terme (6 mois)

PTCA+ stent: indications

« Sténoses ostial es (risque accru d’ elastic recoil )

* Sténoses non ostiales &t...
- Echec de PTCA
- Sténose pré-occlusive ou longue (>7mm)

Sténose athéromateuse de I’ artére rénale
Angioplastie vs. chirurgie

1 étude randomisée

PTCA vs. chirurgie

LaPTCA est aussi efficace que lareconstruction
chirurgicale (weibull et d., J Vasc Surg 1993,18;841-852)

Cette derniére doit donc étre réservée:

» Aux échecs (contre-indications?) de la PTCA (£ stent)

» Al "HTA rénovasculaire associée a des pathologies
réquérant une reconstruction aorto-iliaque infra-rénale
(Plouin et al., J Am Soc Nephrol 01;12;2190-2196)

Sténose athéromateuse de |’ artére rénale
Angioplastie ou médicaments?

Critéres de décision

Angioplastie rénae: pour ou contre?

Pour Contre

HTA réfractaire Patient &gé, mauvais pronostic global
HTA + dégradation FR sous |EC HTA |égére et/ou bien controlée

FR peu altérée

SAR acaractére progressif Absence d’'OAP

SAR bilatéraleserrée/ rein unique || Néphropathie diabétique
Protéinurieabondante

IRC modérée a sévére/ progressive|| Atrophierénale (grandeaxe < 7.5 cm)|
Indice derésistance > 0.8

Modifié d' apres e Prof. JF De Plaen (UCL)




SAR: traitement médica
Controle « agressif » desFR

Stop tabac
Aspirine

Statine

PolyR anti HTA

IEC




