QUESTIONS /REPONSES PATIENTS,
a propos de I’Angioplastie rénale

- Pourguoi m'a-t-on proposé une dilatation de I'artére rénale ?

La « sténose »ou diminution du diamétre de l'artere ( d’au mob®% ) peut
étre responsable d’'une hypertension artérielle’oneddétérioration du rein. Ce
rétrécissement peut étre du a@thiérome(« dépdts graisseux ») ou plus rarement
a une dysplasie touchant de préférence la femme jeune. Corriger ce
rétrécissement vise a faciliter_le traitement deygertensionet d’éviter ses
conséquences cardiovasculaires ( infarctus du mgecg

ou cérébrale ( paralysie, hémiplégie.. ).

Le deuxieme but est de protéger le redortout si 'autre rein est lui-méme
détérioré ou n’existe pas ( enlevé pour une tunpaurexemple ). Enfin pour
certains problemes cardiaques, la dilatation répalenet de faciliter le travalil
du ceeur.

-Y a t-il d’autres traitements possibles ?

* Les médicamentxontre I'hypertension , peuvent associés a deuxras
pour une meilleure efficacité. La tension doit airsster en dessous de
140/90.Si cela est impossible, la dilatation datrpettre de diminuer les
doses ou le nombre de médicaments.

» Le traitement par lahirurgie est possible. Il s’agit d’'une reconstruction avec
un pontage utilisant une autre artére, une veingéuomnatériel synthétique. Si
les résultats sont bons, comparables a la dilatak&ochirurgie présente des
risquesplus importantsest plus codteuset la durée de séjour a I'hopital est
plus longue. Elle nécessite une anesthésie généilereste utiliseée en cas
d’échec de la dilatation ou s’il est nécessairerégarer 'aorte en méme
temps ( Anévrysme par exemple ).

* Ni dilater, ni opérer ? les médicaments n'agissent pas sur le rétrécessem
de l'artere rénale par I'athérome : il va s’aggradans un cas sur deux,
pouvant aller jusqu’a ce que l'artére se bouche avenort » du rein.

- Quels sont les risques de la dilatation ?

Elle nécessite I'introduction dans I'aine ou au gl coude d’un petit tuyau ou
« cathéter » :uneecchymose ou un hématopeut se produire a I'endroit de la
ponction. lls disparaissent en quelques jours onasees. La petite taille des




nouveaux cathéters fait que les hématomes sontsmmambreux et moins
graves.

L’injection dans l'artere de produits a base d’iqebit entrainer des réactions le
plus souvent modérées a type d’éruption cutanéemausées fugaces.

Des réactions plus graves d’allergieavec baisse de la tension, difficultés
respiratoires ..) peuvent nécessiter des gestagait@mation en urgence. lIs

doivent étre prévenus par un traitement médicarngraeléquat. Le risque de

complications graves ne doit pas dépaddérdes dilatationsdans des centres

spécialisés.

- Que se passera-t-il avant la dilatation ?

Une consultationavec le médecin radiologue interventionngli vous
expliguera le déroulement de la procédure , ré@oRdvos questions et vous
fera signer un « consentement éclairé ».

Une consultationavec un meédecin _anesthésjsge nécessaire permettant de
contréler vos examens de sang (fonctionnement réndh radiographie
pulmonaire et I'électrocardiogramme.

Vous devez lui signaler vos allergies éventuelliesi€, aspirine ) afin qu’il vous
prescrive un éventuel traitement dans les jourséu@nt l'intervention. Vous
devez rassembler tout votre dossier (écho-dopmennner , résonance
magnétique nucléaire, artériographie antérieui)y phospitalisation.

- Comment se déroule la dilatation ?

Vous serez hospitalisé la veille de la procédure.

Vous serez a jeun dans les 6 heures precédentes.

L’endroit de la ponction sera rasé et une perfusiera mise en place, pour
administrer des médicaments rapidement et efficaném




Salle de « cathétérisme »

La dilatation est réalisée dans un servicRddiologie Interventionnelle.

Vous serez installé en position couchée sur leltgjroit de la ponction ( aine

ou pli du coude ) est désinfectée et vous serexuvect de champs stériles. Le

médecin « opérateur » est lui aussi habillé stégl.

Il pratiquera une anesthésie locale. Une doseid@adulants est injectée .

1. Le cathéter sera introduit dans l'artere. Sa pixlom dans le systeme
artériel est indolore et suivie sur un écran dévislon ( utilisation de rayons
X.)

2. Le ballon fixé a son extrémité est facilement répgar deux marqueurs. Il
est ainsi placé au niveau du rétrécissement etl@gopéndant environ une
minute avec un contrdle de la pression. Une douteodérée dans le dos
peut survenir a la dilatation et disparait deslgumllon est dégonflé.

3. Si le résultat obtenu n'est pas satisfaisant odoaid’emblée , on sera
amené a mettre en place unstent» ou endoprothésepetit grillage
métallique ressemblant & un ressort de moins de @emong et d'un
diamétre de 5 a 6 mm.




Stentautilisés dans les arteres rénales

Le stentest positionné sur un ballon et restera accodépaioi de I'artere puis
définitivement intégré dans celle-ci .

Le ballon est lui retiré avec le cathéter.

La mise en place dun stent nécessite de prendre traiiement
médicamenteux a base d’autre antiagrégant (Aspirine,...) pouttegévia
formation de caillots a son contact, par 'agrématiles cellules plaquettaires
du sang circulant. D’autres médicaments peuvem éfralement prescrits
(statine, ...)

4. Une compression manuelle de I'endroit ponctionng essuite effectuée
pendant un quart d’heure ; certaines équipes «efermn I'artere avec un
dispositif particulier qui permet d’éviter un sa@ment ultérieur.

Vous resterez cependant allongé pendant une pa@@e 12 heures.

5. Vous resterez hospitalisé 24 a 48 heures aprekatatobn.
Un doppler voire un scanner de contréle pourraréaésé avant la sortie.

-Quel est le taux de succes immédiat
Il se situe entre 95% et 100%.

- Et aprés , comment vais je étre suivi (€9
y a-t-il des médicaments a prendr@
y a-t-il des examens a passér

1. Vous serez suivi (e) dans les semaines qui suigehtnois, puis
périodiqguement en fonction des résultats obtenus .



2. Les résultats de la dilatation seront contrdlés lpaprise de la tension
artérielle . Dans_deux tierdes cas d'athérome il y aura guérison ou
amélioration, nécessitant la diminution des médarasanti-hypertenseurs.
En cas de dysplasles résultats sont encore meilleurs avec 90% deesu
Les médicaments antiagrégants seront souvent asgmendant 1 mois puis
un seul sera poursuivi a long terme.

3. L’artere dilatée pourra étre controlée a distapar écho-doppler le plus
souvent, surtout si I'on suspecte une récidive védién de la tension
artérielle). L'artere pourra alors étre dilatéeoaiveau et un stent mis en place
siil n’y en a pas déja .

Cette récidive survient surtout dans les 3 a 6 memmois dans une
proportion variable de 10 & 20% suivant les cas.

Cette récidive doit étre prévenpar des mesurebarrét du tabagun régime.
etla prise de médicamenp®ur le cholestérol.
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