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Quintessence

� La prévalence des sténoses des artères rénales dépend
de la population étudiée. Elle reste faible dans une consul-
tation générale, de l’ordre de 1 à 5% de la population hy-
pertendue. La nature de la ou des sténoses dépend aussi
de l’âge du patient: chez un patient jeune (souvent une
femme), il s’agit le plus souvent d’une fibrodysplasie de la
paroi artérielle alors que chez les patients plus âgés, sou-
vent au-delà de 55 ans, il s’agit de lésions athéroscléro-
tiques.

� La découverte d’une sténose de l’artère rénale ne si-
gnifie pas nécessairement que l’hypertension artérielle est
d’origine rénovasculaire. Des examens complémentaires
doivent prouver la responsabilité de la sténose dans la ge-
nèse de l’hypertension.

� La sténose de l’artère rénale ne doit être recherchée
que si l’on a des éléments cliniques de suspicion suffisants:
hypertension d’apparition récente chez un patient jeune,
hypertension «résistante», hypertension maligne, œdème
pulmonaire «flash» entre autres.

� L’investigation d’une sténose de l’artère rénale doit
comprendre un aspect morphologique (angiographie par
CT ou IRM, angiographie invasive, ultrasonographie cou-
plée au duplex selon les cas) et une évaluation fonction-
nelle (scintigraphie au captopril par exemple).

Quintessenz 

� Die Prävalenz der Nierenarterienstenose hängt von
der untersuchten Population ab. In der Allgemeinpraxis 
ist sie mit etwa 1 bis 5% der Patienten mit Bluthochdruck
vergleichsweise gering. Die Ursachen der Stenose(n) sind
altersabhängig: Bei jungen Patienten (häufiger bei Frauen)
handelt es sich meistens um eine Fibrodysplasie der Arte-
rienwand, während bei älteren Patienten, oft über 55, 
arteriosklerotische Veränderungen vorliegen.

� Stellt man eine Nierenarterienstenose fest, bedeutet
das nicht unbedingt, dass eine renovaskuläre Hypertonie
vorliegen muss. Durch zusätzliche Untersuchungen muss
abgeklärt werden, welche Rolle der Stenose in der Patho-
genese der Hypertonie zukommt.

� Nach einer Nierenarterienstenose soll man nur suchen,
wenn genügend klinische Verdachtsmomente vorliegen, 
u. a. neu aufgetretene Hypertonie bei einem jungen Patien-
ten, therapieresistente Hypertonie, maligne Hypertonie,
akutes Lungenödem. 

� Die Abklärung einer Nierenarterienstenose muss so-
wohl eine Untersuchung des morphologischen Bildes (An-
giographie mittels CT oder MRI, invasive Angiographie,
Duplexsonographie je nach Fall) wie auch Funktionsprü-
fungen (z.B. Captoprilszintigraphie) umfassen.

Übersetzung Dr. med. T. Fisch
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Introduction

La sténose de l’artère rénale est l’une des causes
les plus fréquentes d’hypertension artérielle 
secondaire, même si elle ne survient que chez 
1 à 5% des patients hypertendus. Dans plus de
90% des cas, la sténose de l’artère est due à une
lésion d’athérosclérose et est localisée soit à 
l’ostium ou dans les 2 premiers centimètres de
l’artère. Les autres lésions sont provoquées par
une fibrodysplasie de la paroi artérielle. Les lé-
sions d’athérosclérose se développent surtout
chez les patients âgés de plus de 55 ans alors que
la fibrodysplasie prédomine chez les jeunes fem-
mes. Avec les progrès de l’imagerie médicale et
le vieillissement de la population, de plus en plus
de sténoses des artères rénales sont découvertes
fortuitement par exemple dans le cadre d’inves-
tigations cardiologiques. Ainsi des études récen-
tes ont montré que 40 à 50% des patients souf-
frant d’une maladie vasculaire périphérique ont
un rétrécissement sur une artère rénale [1]. De
même, on trouve une sténose de l’artère rénale
chez 15 à 30% des coronariens [2] et 10–22% des
patients se présentant avec une insuffisance ré-
nale terminale [3]. Dans un grand nombre de cas,
la sténose ne s’accompagne pas d’une hyperten-
sion artérielle. Ainsi, dans une revue ancienne
de 149 aortographies, la moitié des patients pré-
sentant une sténose de plus de 50% n’était pas
hypertendue [4]. En outre, l’hypertension arté-
rielle essentielle peut précéder de plusieurs an-
nées l’apparition d’une lésion athérosclérotique
de l’artère rénale. Il est donc important de dis-
tinguer une sténose de l’artère rénale d’une 
hypertension rénovasculaire, l’une n’étant pas
nécessairement le synonyme de l’autre. 
Le but de cette revue est de discuter quelles 
sont les indications à effectuer une recherche
d’hypertension rénovasculaire chez un patient
hypertendu et quelles sont les méthodes de choix
pour conduire ces investigations en pratique cli-
nique ambulatoire.

Quelques données épidémiologiques!

La prévalence de l’hypertension rénovasculaire
dépend essentiellement du type de population
étudiée. Ainsi, dans une consultation représen-
tative d’un médecin généraliste, la prévalence de
l’hypertension rénovasculaire est de l’ordre de
0,2% des patients hypertendus. C’est le chiffre
qui a été rapporté par Rudnick et al lors de l’ana-
lyse de 665 patients d’une consultation de méde-
cine familiale [5]. Dès l’instant où l’on sélectionne
les patients en fonction de critères suggestifs
d’un problème rénovasculaire, le pourcentage
augmente significativement. Ainsi, si l’on inves-
tigue que des patients hypertendus avec des élé-
ments cliniques suggestifs comme décrits ci-des-
sous, la prévalence de l’hypertension rénovascu-
laire augmente à 15% chez les patients âgés 
de plus de 40 ans alors qu’elle reste inférieure à
1% chez les patients plus jeunes. Si l’on sélec-
tionne encore plus la population en ne prenant
que les patients avec une pression diastolique
>125 mm Hg et une rétinopathie stade III à IV, la
prévalence de sténoses peut atteindre plus de
30% [6]. Comme discuté préalablement, la pré-
valence de sténoses uni- ou bilatérales des artè-
res rénales est particulièrement élevée chez les
patients qui présentent des lésions d’athérosclé-
rose sur d’autres vaisseaux (maladie corona-
rienne, anévrisme de l’aorte, artériopathie péri-
phérique).

Quand faut-il investiguer 
un patient hypertendu?

De ces données épidémiologiques, on peut
conclure qu’il n’est pas raisonnable de recher-
cher une sténose de l’artère rénale chez tous les
patients hypertendus. Il faut donc focaliser les in-
vestigations chez les patients qui ont des signes
ou des symptômes clés de l’affection. Ces symp-
tômes sont indiqués dans le tableau 1 p. La plu-
part des patients présentent au moins une de ces
clés diagnostiques. Lorsque l’hypertension arté-
rielle apparaît avant l’âge de 30 ans, son origine
peut être une dysplasie fibromusculaire de l’ar-
tère rénale. Il faut donc y penser et une recher-
che radiologique se justifie. L’hypertension réno-
vasculaire est plus fréquente lors d’hypertension
artérielle maligne ou dans les cas d’hypertension
artérielle résistante au traitement antihyperten-
seur (définie comme une hypertension de répon-
dant pas à une triple thérapie comprenant un
diurétique bien dosé). En cas d’asymétrie de la
taille des reins, 3 patients sur 4 ont une lésion
sténosante de l’artère ou une obstruction totale
de l’artère [7]. Une hypertension rénovasculaire
est souvent suspectée lors d’une péjoration de 
la fonction rénale suite à l’introduction d’un 
bloqueur du système rénine-angiotensine, qu’il
s’agisse d’un inhibiteur de l’enzyme de conver-
sion ou d’un antagoniste de l’angiotensine II.

Tableau 1. Clés cliniques suggestives d’une hypertension rénovasculaire et 
justifiant des investigations.

Hypertension sévère ou résistante au traitement avec rétinopathie stade III à IV
Apparition d’une hypertension avant l’âge de 30 ans ou après 55 ans sans anamnèse 

familiale
Hypertension maligne
Exacerbation d’une hypertension artérielle bien contrôlée
Insuffisance rénale d’origine indéterminée avec hypertension
Aggravation de la fonction rénale sous blocage du système rénine-angiotensine
Atrophie rénale ou asymétrie non expliquée de la taille des reins
Athérosclérose diffuse
Souffle systolique ou diastolique épigastrique
Insuffisance cardiaque récidivante ou œdèmes pulmonaires en flash
Aggravation de l’hypertension artérielle sous diurétique
Stigmates d’embolies de cholestérol (attention aux examens intra-artériels!)
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Cette insuffisance rénale aiguë est fonctionnelle
et donc réversible. Elle peut également survenir
indépendamment de l’administration d’un inhi-
biteur du système rénine-angiotensine si la sté-
nose est sévère et dépendante de la pression 
artérielle systémique. L’insuffisance rénale ne
survient que si la sténose est significative et que
le rein controlatéral est également atteint et ne
peut donc pas compenser la perte de fonction du
rein sténosé.

Comment rechercher une sténose 
de l’artère rénale?

Lorsque l’index clinique de suspicion est suffi-
samment élevé, plusieurs approches diagnosti-
ques peuvent être envisagées pour l’investigation
d’une sténose rénale. Le choix de l’examen dé-
pendra souvent des disponibilités et des compé-
tences locales ainsi que des caractéristiques du
malade (sévérité de l’hypertension artérielle, 
lésions d’athérosclérose, insuffisance rénale pré-
existante). Le but essentiel des examens est
d’identifier les artères rénales, y compris les ar-
tères polaires, de localiser une sténose éventuelle
et d’en démontrer la signification hémodynami-
que. L’examen pourra aussi identifier des patho-
logies associées qui influenceront la décision thé-
rapeutique (anévrisme de l’aorte, dissection aor-
tique, tumeur rénale …).
L’artériographie par voie intra-artérielle reste
l’examen de référence. Elle est rarement réalisée
en première intention car d’autres examens de
dépistage sont effectués auparavant. L’exception
pourrait être la recherche d’une dysplasie fibro-
musculaire chez un patient jeune avec peu de ris-
que de complications de cet examen et chez qui
l’atteinte vasculaire peut s’étendre au delà de
l’artère rénale. Aujourd’hui, les examens de dé-
pistage les plus couramment utilisés sont: l’ultra-

sonographie couplée au duplex, l’angiographie
par CT ou par résonance magnétique et la scin-
tigraphie avec et sans inhibiteur de l’enzyme de
conversion de l’angiotensine. La sensibilité et 
la spécificité de ces examens ainsi que leurs
avantages et inconvénients sont indiqués dans le
tableau 2 p. 

Ultrasonographie couplée au duplex 
L’ultrasonographie couplée au duplex est un ex-
cellent test de dépistage des sténoses. C’est l’exa-
men le moins cher qui apporte des informations
non seulement sur les artères rénales mais aussi
sur le rein lui-même et l’aorte. La combinaison
avec le duplex permet d’obtenir des informations
sur les résistances intra-rénales qui ont une 
valeur pronostique pour dépister les patients qui
bénéficieront d’une amélioration de la pression
artérielle ou de la fonction rénale après dilata-
tion ou après la pose d’un stent [8]. Si les résis-
tances rénales sont très élevées, la probabilité
d’une amélioration de la pression artérielle et de
la fonction rénale sont très faibles et il peut être
préférable de s’abstenir de toute intervention.
Lorsque l’on compare l’ultrason-duplex avec
l’angiographie, la première a une sensibilité de
84 à 98% et une spécificité de 62 à 99% [9]. Les
limites de cette méthode sont la mauvaise détec-
tion des sténoses sur les artères polaires et la 
difficulté d’obtenir de bonnes images chez les 
patients obèses. Cette technique est aussi très 
dépendante de l’expérience de l’investigateur. 
En revanche, l’ultrason duplex est une bonne
méthode pour le suivi des patients qui ont subi
une dilatation ou la pose d’un stent.

Angiographie par résonance magnétique 
L’angiographie par résonance magnétique est
une autre bonne méthode de dépistage des sté-
noses de l’artère rénale qui donne de bonnes
images des artères polaires également. Son

Tableau 2. Sensibilité/spécificité et avantages/inconvénients des différentes méthodes d’investigations 
d’une sténose de l’artère rénale.

Méthode Sensibilité* Spécificité* Avantages Inconvénients

Ultrason- 84–98% 62–99% peu coûteux investigateur-dépendant
Duplex non invasif mauvaise visualisation des artères 

disponibilité polaires
impossible chez certains patients

Résonance 97% 93% utilisation d’un produit images artéfactuelles
magnétique de contraste non investigateur-dépendant

néphrotoxique plus coûteux
impossible à utiliser en présence de stents

Angio CT 89–100% 82–100% disponibilité besoin d’un produit de contraste 
moins d’artéfacts néphrotoxique

que la résonance performance moindre pour les artères 
magnétique polaires

Néphrogramme 92–94% 95–97% données quantitatives non utilisable en cas d’insuffisance 
isotopique rénale sévère
avec captopril peu performant dans le cas de sténoses 

bilatérales

* Valeurs comparées à l’angiographie intra-artérielle standard.
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avantage est la possibilité d’utiliser le gadolinium
comme produit de contraste. Ce dernier n’étant
pas néphrotoxique, il peut être utilisé sans dan-
ger chez les patients insuffisants rénaux. La 
limite principale de cette méthode est la création
d’artéfacts en particulier chez les patients por-
teurs de stents. 

Angiographie par CT scan 
L’angiographie par CT scan est une autre mé-
thode diagnostique utile pour un dépistage. Tou-
tefois, cette technique nécessite souvent l’injec-
tion d’une grande quantité de produit de
contraste qui la rend moins attractive en cas d’in-
suffisance rénale. Le développement des multi-
détecteurs et l’augmentation de la rapidité d’ac-
quisition permettent d’améliorer la qualité des
images. Finalement, la scintigraphie rénale avec
blocage du système rénine-angiotensine avec le
captopril reste un examen extrêmement utile
dans la recherche d’une sténose car il ne produit
pas seulement des informations caractéristiques
d’une diminution de la perfusion rénale mais en-
core une évaluation quantitative de la sténose. La

limite principale de cette méthode est l’insuffi-
sance rénale sévère (créatinine >300 µmol/l) et
la présence de sténoses bilatérales.
Dans une méta-analyse récente des différentes
techniques radiologiques qui prenait l’ultrason-
duplex comme méthode de référence, le CT scan
et la résonance magnétique avec gadolinium
semblaient supérieurs à l’ultrason alors que la
résonance magnétique sans produit de contraste
et la scintigraphie au captopril étaient compara-
bles à l’ultrason-duplex [10].

Schéma d’investigations 
d’une sténose de l’artère rénale

De nombreux schémas d’investigations ont été
proposés pour la recherche d’une sténose de l’ar-
tère rénale [11]. La figure 1 x vous propose l’un
d’entre eux qui tient compte des possibilités loca-
les et qui concerne avant tout le dépistage des lé-
sions athérosclérotiques. Dans cette proposition, il
est important de relever une fois encore que la pre-
mière étape de la démarche consiste à évaluer la
probabilité clinique et ce n’est que lorsque celle-ci
est élevée que l’on peut justifier les investigations
radiologiques. Finalement, l’investigation devrait
comprendre à la fois des informations qualitatives
et quantitatives sur la sténose qui permettront de
définir la suite de la prise en charge thérapeuti-
que (adaptation du traitement médicamenteux,
intérêt d’une dilatation ou de la pose d’un stent).

Conclusions

La recherche d’une sténose de l’artère rénale se
base essentiellement sur des éléments cliniques.
Cette pathologie reste une cause peu fréquente
d’hypertension artérielle dans une consultation
générale même si sa prévalence augmente avec
le vieillissement de la population. Les investiga-
tions ont pour but de détecter la présence d’une
sténose éventuelle et d’en évaluer la signification
clinique. Ces examens permettront de définir la
suite de la prise en charge qui visera soit à mieux
contrôler la pression artérielle, soit à préserver
la fonction rénale.
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Suspicion clinique de sténose de l’artère rénale

Ultrason-duplex/Résonance magnétique/CT scan ou scintigraphie

(selon les disponibilités et compétences locales)
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Figure 1.
Proposition de schéma d’investigation d’une sténose
de l’artère rénale athérosclérotique.


