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Sténose artérielle rénale athéroscléreuse 
(SARA) 
• 90 % des cas de sténose de l'artère rénale chez les patients âgés 

 

Plan 
• Définition 

• Physiopathologie 

• Prévalence 

• Pronostic 

• PEC diagnostique 

• PEC thérapeutique 

 

 

 

 

 



Définition 

• La SARA est un rétrécissement hémodynamiquement significatif du calibre 
d’une ou des deux artères rénales, dû à des plaques d'athérome 

 

• Localisation: l’ostium ou le segment proximal de l'artère rénale 

 

• Quel seuil ? 

• Définition ESH : sténose > 60% 

• Sténose > 70% 

• 50-70% si sévérité hémodynamique 

 

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



Physiopathologie: 1934 

Goldblatt H, et al. Studies on experimental hypertension. The production of persistent elevation of systolic blood pressure by means of renal ischemia. J Exp Med 1934 
Goldblatt H. Renovascular hypertension due to renal ischemia. Circulation 1965 
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Robertson et al., Journal of Hypertension, 1986 

Martinez-Maldonado et al., Pathophysiology of Renovascular Hypertension, Hypertension 1991 



 
 

 
 

Au-delà de la Sténose : Dommages Parenchymateux. x 



 
 

 
 

Au-delà de la Sténose : Dommages Parenchymateux. x 

Guo H et al. Atherosclerotic renovascular disease in older US patients starting dialysis, 1996 to 2001. Circulation 2007 

augmentation progressive du diagnostic de SARA  au cours des deux 
années précédant l’initiation de la dialyse (environ 10%) 



Prévalence des SARA par population 

Sujets >65 ans  

Suspicion de SARA 

Maladie coronaire 

Hypertendus diabétiques  

Artérite des MI 

Anévrisme de l’aorte abdominale  

Insuffisance cardiaque  

40 études, 15 879 patients 

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



Prévalence des SARA: prisme de l’HTA 

HTA modérée    <1% 

HTA sévère / brutal / résistante   14-24% 

  

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



Pronostic 

• La progression de la maladie est fréquente. 

• Dans un délai de 5 ans: 
• Aggravation de la sténose : ~50 % des patients 
• Progression vers l’occlusion : 8–16 % 
• Passage d’une atteinte unilatérale à bilatérale : 17 % 

• FdR Identiques à l'athérosclérose systémique :  
• âge avancé,  
• tabagisme,  
• diabète,  
• hypertension  
• dyslipidémie 



Kalra PA et al, Kidney Int 2005 

Pronostic: une SARA ne se réduit pas à une maladie rénale 
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Mort Hémodialyse 

SAR athéroscléreuse 

Population témoin 

Incidence des événements CV ou rénaux pour 1000 années-patient 

5875 patients ≥67 ans ayant une SARA 



PEC diagnostique: Qui dépister ? 

• Pas de dépistage systématique recommandé 

• Indications du dépistage de SARA: 
 

 
 

 

 

. 

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



PEC diagnostique: stratégie diagnostique 

• Stratégie : imagerie non invasive → angiographie invasive sélective. 
 

 

 

. 



PEC diagnostique: Echographie-doppler 

Diagnostic SARA 

 

 
PSV >200 Cm/s -> sténose 50% 

Renal:aorta PSV RATIO > 3,5 -> 
sténose 60% 

 

Viabilité rénale  

Mais opérateur dépendant, 
obésité, gazs intestinaux 



PEC diagnostique 



PEC thérapeutique 



SARA: Grand essais 



Avant CORAL 

 



CORAL (Cardiovascular Outcomes in RA Lesions) 

Indication PAS ≥155 mmHg, ≥2 antiHT, RAS ≥80% (lecture centralisée) ou ≥60% + gradient ≥20 mmHg   
 à l’angiographie, créatinine <354 µM, rein >7 cm 

Tt médical candesartan, atorvastatin, ± amlodipine et HCTZ 

Stent Palmaz Genesis 

Critère primaire Mort CV, AVC, infarctus, hémodialyse,  DFG ≥ 30%, hospitalisation pour insuffisance 
 cardiaque 

Population 947 inclusions dont 20% d’ischémie globale, 6,1% perdus de vue, 0,7% de cross-over 



CORAL: Résultat primaire 



CORAL: résultats secondaires 
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IDM Mort CV ou rénale AVC IR terminale

Stent + médicaments Médicaments seuls



PEC thérapeutique 



PEC thérapeutique à l’ère post-CORAL 

• Le Traitement Médical Optimal : La Pierre Angulaire 
• Inhibiteurs du SRAA : IEC ou ARA II  

• Statines  

• inhibiteurs du SGLT2  

• Kardegic ? 

 

 



Limites des essais 

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



Analyse post-HOC CORAL 

Modrall et al., Retrieval of renal function after renal artery stenting improves event-free survival in a subgroup analysis of the Cardiovascular Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions trial,  

J Vasc surgery 2023 

  



Limites des essais 



Domaines peu explorés 

L’OAP flash 

L’insuffisance rénale (IR) progressive   

L’IR induite par les IEC/ARA2 

L’HTA résistante 

Ritchie J et al, Am J Kidney Dis 2014 





HTA résistante 



HTAR 

57j (34-132) 

3,3 ans 3,3 ans 



HTAR 

57j (34-132) 

3,3 ans 3,3 ans 

Intérêt d’un essai contrôlé pour tester l’effet de la revascularisation sur la 
PA dans l’HTAR: Renal Artery Stenting in Patients With Documented 

Resistant Hypertension and Atherosclerotic Renal Artery Stenosis 
(ANDORRA) (NCT02539810) 





ETUDE DAN-PTRA: cohorte danoise prospective 

 Objectif 

L'objectif était d'évaluer prospectivement les effets du stenting rénal spécifiquement chez des patients présentant des critères 
cliniques de gravité, souvent exclus des grands essais randomisés précédents. 

 

 

 

 Population  

L'étude a porté sur 102 patients consécutifs répondant à au moins un des critères de haut risque suivants 

Hypertension résistante vraie (PA systolique ambulatoire moyenne ≥ 130 mmHg sous ≥ 3 médicaments à doses optimales). 

Déclin rapide de la fonction rénale (baisse du DFG > 5 mL/min/1,73m² par an). 

Insuffisance cardiaque décompensée récurrente ou OAP "flash". 

 

 







Résultats principaux (suivi à 3 et 24 mois) 

Fonction rénale : Une augmentation significative du DFG 

moyen de 7,8 mL/min/1,73m². 

 

 

 

 

Évènements cardiaques : Sur 17 patients ayant des 

antécédents d'hospitalisation pour insuffisance cardiaque, 

14 (82 %) n'ont eu aucun nouvel épisode après la 

revascularisation. 



DAN-PTRA study 



Domaines peu explorés 

L’OAP flash 

L’insuffisance rénale (IR) progressive   

L’IR induite par les IEC/ARA2 

L’HTA résistante 



Perspectives: Le Rôle de l'IRM Fonctionnelle 



IRM BOLD 

1. Marqueur de l ’hypoxie tissulaire 

• L'IRM BOLD utilise la désoxyhémoglobine comme agent de contraste 
endogène 

• Une forte concentration de désoxyhémoglobine indique une hypoxie 
tissulaire 

• permet de visualiser des zones d'hypoxie corticale et médullaire 
critique. 

 

2. Marqueur de viabilité rénale 

• Le succès du stenting dépend de la capacité du rein à récupérer après 
le rétablissement du flux sanguin.  

• Si l'oxygénation est encore présente ou répond à des tests dynamiques 
(comme l'injection de furosémide), le succès fonctionnel du stenting 
est plus probable.  

• Si l'IRM montre une atrophie complète ou une absence totale de 
réponse oxygénée, la revascularisation sera vraisemblablement futile, 
car les dommages structurels (glomérulosclérose, fibrose) sont trop 
avancés. 

 

 

 



Perpectives: Fractional flow reserve 



FRACTIONNAL  FLOW  RESERVE 

Mesure de la FFR Rénale (au cours artériographie) 

•Utilisation d'un guide de pression (0,014 pouce) introduit dans l'artère 

rénale 

•Injection intra-rénale de dopamine (50 μg/kg) pour induire une 

hyperémie maximale (environ 10min) 
•Objectif de l'hyperémie : Pour évaluer si une sténose est réellement significative sur le 
plan fonctionnel, il est nécessaire de mesurer le flux sanguin lorsqu'il est à son maximum 
(état d'hyperémie). 
 

•Le calcul de la FFR est le rapport entre la pression distale (après la 

sténose) et la pression aortique  



FAIR trial 

“If the investigators determined that intervention was needed in at least one stenotic 
renal artery, then the patient was randomized. “ 



Patient flow diagram 



RESULTATS 



RESULTATS 



“If the investigators 
determined that intervention 
was needed in at least one 
stenotic renal artery, then the 
patient was randomized. “ 



Finalement: comment mieux caractériser les 
patients à revasculariser?  



ESH 2023 



HTA + haute 
probabilité de SAAR 
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HTAR 
OAP 

IRA sous IEC  

rein>8cm/UACR/IR<0,8 

Unité d’HTA, HEGP, 2019 60% (définition ESH) 



HTA + haute 
probabilité de SAAR 

Stent (FFR ?) 

>70% 

50-70% 

Abstention 

non 

IEC, statine, aspirine, iSGLT2 

oui non 

oui SAAR au 
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HTAR 
OAP 

IRA sous IEC 

Surveiller 
Progression ! 

IRM 
fonctionnelle 

IRC évolutive/IC  

Modifié par PG DELIEGE 

pas encore 
disponible en 

routine 



PEC thérapeutique: Sans oublier le suivi 

• Suivi Post-Revascularisation 
 

• Évaluation clinique de la PA et de la fonction rénale dans la 
première semaine. 

• Écho-doppler à 1 mois, puis annuellement pour dépister une 
resténose intra-stent.(20 % à 1 an et 32 % à 5 ans) 

• Poursuite rigoureuse du SOC 

Sarafadis et al., Atherosclerotic renovascular disease: a clinical practice document by the European Renal Best Practice (ERBP) board of ERA and the Working Group Hypertension and the Kidney of the ESH, NDT 2023 



Conclusion 

• Fréquent  

• Grave 
• Pronostic rénal +++ 
• Mortalité cardiovasculaire 

 

• Pathologie complexe 
• Définition: pas seulement anatomique, aspect fonctionnel +++ (Limites du doppler..) 
• Évolutive: timing d’intervention +++ 

 

• Perspectives 
• BOLD IRM +++ 
• FFR 

 



Merci 


