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Dénervation rénale
• Procédure interventionnelle visant à interrompre l’activité électrique des 

nerfs destinés aux reins



Dénervation rénale: pratique

• Analgésie ou légère anesthésie (douloureux)

• Abord artériel fémoral

• 3 types de cathéters disponibles



Medtronic:
radiofréquence

Recor:
Ultrasons

Ablative solutions:
Injection d’éthanol



Dénervation: Histoire de la technique
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Dénervation rénale: résultats/sécurité
• Diminution de la tension de 6 à 12mmHg en systole/5mmHg en diastole

(équivalent d’un médicament)
• Bons vs non répondeurs
• Maintien de l’effet à au moins 36 mois

• Sur 50 études (>5000pts), 26 pts avec 
dissection ou sténose (0,45%),
souvent la première année

• Complications au point de ponction: <<5%
• Pas de différence statistique sur la fonction rénale

Azizi M.	et	al,	
Radiance HTN	solo,	
2018



HTA: première maladie chronique 
• 1	adulte/3	est	hypertendu	dont	22%	sont	des	HTA	sévères	(grade	2	ou3);
• 1	hypertendu/2	est	traité	et	1	hypertendu/4 est	contrôlé;
• 93%	doutent	de	la	nécessité	d’un	traitement;	40%	sont	observants

• HTA	est	très	délétère	en	termes	de	risque	avec	une	réaugmentation des	
maladies	CV	ces	dernières	années/cardionéphropathie hypertensive
• chaque	baisse	de	10mmHG	diminue	fortement	le	risque	CV

• Souvent	nécessaire	d’associer	2	voire	3	ou	4	médicaments	or,	
plus	on	en	donne,	moins	les	patients	en	prennent!!



HTA: traitement
• Mesures hygiénodiététiques
• Traitement médicamenteux
• bi- puis trithérapie
• privilégier les combinaisons



HTA: HTA résistante

-ESH 2023- -ESC 2024-



Dénervation: consensus SFH
• HTA primaire non contrôlée (14/9 au cabinet, confirmée par 

MAPA (130/80) ou automesures (135/85))
• Malgré 3 ou >3 traitements classiques
• HTA secondaire exclue
• Exclusion d’Insuffisance rénale chronique (GFR>40)
• Si anatomie compatible

• HTA primaire non contrôlée (14/9 au cabinet, confirmée par 
MAPA ou automesures (135/85))
• si non observance thérapeutique (dosage urinaire)
• si intolérance/ES altérant la qualité de vie



Parcours de l’hypertendu
• Dépister/confirmer l’HTA (automesures-MAPA)
• Bilan initial (bio, questionnaire HTA secondaire)

• Suivi avec escalade thérapeutique, SN, pour contrôle des 
chiffres dans les 3 à 6 mois

• En cas d’HTA résistante, rechercher une HTA secondaire 
(endocrinos, sténose rénale, médicaments/toxiques, apnées,…)
• Mise au point pré-dénervation



CLINIQUE DE L’HTA CHC Mont Legia
• Prise	en	charge	conjointe	néphro- et	cardiologie
• Néphrologie:	Pauline	Vanderweckene,	Salvatore	Bellavia
• Cardiologie:	Caroline	Meurice,	Pieter-Jan	Palmers,	Bruno	Raskinet

• Infirmière	de	référence:	Valérie	Lallemand	(04/3554647)



Dénervation: Mise au point préprocédure
• Imagerie	par	angioCT ou	IRM	(vs	artério:	gold	standard)

>>	Critères	d’inégibilité
- Diamètre	inapproprié	ou	bifurcation	précoce
- Calcifications	abdominales	+++
- Sténose>30%	ou	stent	rénal
- Dysplasie	fibromusculaire
- Rein	unique	ou	fonctionnellement	unique,	rein	greffé



Dénervation: péri- et postprocédure

• Périprocédure:	
- stop	anticoagulants,	
- maintien	des	hypotenseurs	(même	le	jour	de	la	procédure)
• Postprocédure:
- ASA	75-100	1	mois	postprocédure
- Suivi	de	la	créatinine	à	1	mois	(selon	GFR	pré- et	quantité	de	contraste)
- CT	ou	US	dans	les	6	mois-un	an	(sténose?)
- MAPA	ou	automesures	à	1-3/6/12	mois	pour	adapter	le	traitement	



Dénervation rénale: perpectives

• FA: étude en cours

• Insuffisance cardiaque



CONCLUSIONS:

• DNR est une technique confirmée, efficace et sûre

• DNR à considérer si 
° GFR>40ml/min/1,73m²
° HTA secondaire exclue
° HTA confirmée (MAPA >13/8,5) malgré trithérapie
ou si ES/intolérance voire non observance/choix patient



CONCLUSIONS:
Parcours du patient:

• Confirmation et bilan initial
• traitement crescendo jusqu’à contrôle des chiffres/3-6mois
• Recherche d’une cause secondaire
• Préparation à la dénervation, si indiquée

• > aide pour prise en charge via la clinique de l’HTA (MLE)

04/3554647 (Valérie Lallemand)



Merci


