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Dénervation réenale

 Procédure interventionnelle visant a interrompre |'activité électrique des
nerfs destines aux reins
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Dénervation rénale: pratique

« Analgésie ou légere anesthésie (douloureux)
» Abord artériel fémoral

» 3 types de cathéters disponibles
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Dénervation: Histoire de la technique
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Dénervation rénale: resultats/securite

 Diminution de la tension de 6 a 12mmHg en systole/5mmHg en diastole

(équivalent d'un médicament) )
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« Sur 50 études (>5000pts), 26 pts avec
dissection ou sténose (0,45%), %0
souvent la premiere année

« Complications au point de ponction: <<5%

- Pas de différence statistique sur la fonction rénale

Radiance HTN solo,

2018



HTA: premiere maladie chronique

* 1 adulte/3 est hypertendu dont 22% sont des HTA séveres (grade 2 ou3);
* 1 hypertendu/2 est traité et 1 hypertendu/4 est controélé;
* 93% doutent de la nécessité d’un traitement; 40% sont observants

* HTA est tres délétere en termes de risque avec une réaugmentation des
maladies CV ces dernieres années/cardionéphropathie hypertensive

* chaque baisse de 10mmHG diminue fortement le risque CV

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



HTA: traitement

: 5 5 Start with Monotherapy only in selected patients:
Prefer SPCs [ Start with Dual Combination J o Low risk hypertensi:: andyBP<150/95 :an:Hg

Mesures hygienodietétiques Pl Therapy in mostpatents | 3 hiomd ok
Traitement médicamenteux . —

Step 1 ACEi or ARB + CCB or /7, Diuretic
bi- puis tritherapie

Dual combination Q Increase to full-dose if well tolerated B Bb
— up to ~ 60% controlled ©

Can be used
as monotherapy

= = 14 = = =
« privilegier les combinaisons ) or at any step
Step 2 ACEi or ARB + CCB + 17, Diuretic of combination
Triple combination Q Increase to full-dose if well tolerated therapy

= up to ~ 90% controlled*
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HTA: HTA résistante

-ESH 2023-

ACEi or ARB + CCB + Diuretic®

[ Patients not controlled with ]

(

CKD stage 1to 3,
eGFR 230 ml/min/1.73 m?

J (

CKD stage 4 and 5 (not on dialysis),
eGFR <30 ml/min/1.73 m?

J

~ I - ~ m‘.
i Add ) ( Add*
1) Spironolactone (preferred) 1) Chlorthalidone (preferred)
or other MRAY or other ;;, Diuretic
or or
11) BB® or Alpha1-blocker 1l) BB® or Alpha-1 Blocker
or or
Ill) Centrally acting agent 1) Centrally acting agent
i |
" Consider Renal Denervation |

-ESC 2024-

Office BP 2140/90 mmHg despite 3 or more BP-lowering medications
at maximally tolerated doses, including a diuretic

v

Referral to hypertension centre should be considered
(Class lla)
+ Exclusion of secondary and pseudo-resistant hypertension
+ Treatment optimization of BP-lowering medications (ideally three-drug SPC)

}

True treatment-resistant hypertension

}

Spironolactone
If spironolactone is not tolerated: eplerenone
(Class lla)

!

Beta-blocker (if not already recommended for a compelling indication)

(Class lla)
Intensification of : ncervestional
ionblomitiis 2. Shared risk-benefit discussion therapy
- Alpha blockers and multidisciplinary assessment
- Centrally acting ® ;
BP-lowering drugs denervation
- K* sparing diuretics
+ Others (Class Iib)
(Class lla) If BP remains uncontrolled

@Eesc—




Dénervation: consensus SFH

- HTA primaire non controlée (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



Parcours de |I'hypertendu

« Dépister/confirmer 'HTA (automesures-MAPA)
« Bilan initial (bio, questionnaire HTA secondaire)

» Suivi avec escalade thérapeutique, SN, pour controle des
chiffres dans les 3 a 6 mois

 En cas d’HTA résistante, rechercher une HTA secondaire
(endocrinos, stenose renale, medicaments/toxiques, apnees,...)

« Mise au point pré-denervation



CLINIQUE DE L'HTA CHC Mont Legia

* Prise en charge conjointe néphro- et cardiologie

* Néphrologie: Pauline Vanderweckene, Salvatore Bellavia
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LA TENSION ARTERIELLE (TA)

‘systolique et S0mmHg de dias-
tollqe. voire plus basse selon e profi de risque

L'HYPERTENSION
ARTERIELLE (HTA)

Ungpartension artériels se caractérise par une élé-
votion de a pression systlique et/ou dastolique.
Elle est souvent peu symptomtique (< tueur du s-
once ») ce qui rend son diognostic Or.alle
cordoque, crebrol ou
sociéo & dautres factours

abio, o mains

Lo diognostic ne peut dire posé que por des mesures.
épétaes. o cobinet v, mieus. & lo maison.

Lo tritoment comports una odoptation do hygiéna
d vio (porto do poids physique. diminution
da o consommation de sel, daloooL.) o o recou

& des médicoments hypotenseurs.

LA CLINIQUE
DE L'HYPERTENSION

Cardiologie: Caroline Meurice, Pieter-Jan Palmers, Bruno Raskinet

Infirmiere de référence: Valérie Lallemand (04/3554647)

ADOPTEZ
LES BONS REFLEXES !

Protégez votre cosur et vos reins
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nous nous référons au recommandations
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Vous sivra cu ot

COMMENT ?

Nous vous recevons sur demanda de votre
médecin géndralite ou spécialiste. Novs
drossons un promior bilan sur baso dun
questionnaire quo vous doves romplir pour
préciser votro situaton ot ous orienter vers
e uses.Une prise do sang. i
elle a pas déja 616 réalisée, of un monito-
24h wion permettent
n

do dec
exploration et du type de prise en charge.
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ouls néphrologue.

Certains doivent
ot vous inciter & contacter votre médecin,

référonce quis'ossuro do a bonno évolution do
votre situation ot vous rappele es mesures dhy-
U

aux urgences :

~ dos céphal

golement consultés i nécessaire

~

it des vortiges
~ une fotigue inhobituelle
~ dos douleurs thoraciques. dons lo machaire,
Lo bros gouche, o hout du dos
ou un sssoufflement anormal



Dénervation: Mise au point préprocédure

* Imagerie par angioCT ou IRM (vs artério: gold standard)

>> Criteres d’inégibilité

- Diametre inapproprié ou bifurcation précoce

- Calcifications abdominales +++

- Sténose>30% ou stent rénal

- Dysplasie fibromusculaire

- Rein unique ou fonctionnellement unique, rein greffe



Dénervation: péri- et postprocédure

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



Dénervation rénale: perpectives

* FA: étude en cours

» Insuffisance cardiaque



CONCLUSIONS:

* DNR est une technique confirmeée, efficace et slire

* DNR a considérer si
° GFR>40ml
° 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’a contrdle des chiffres/3-6mois
» Recherche d’'une cause secondaire

* Préparation a la dénervation, si indiquée

« > aide pour prise en charge via la clinique de I'HTA (MLE)

04/3554647 (Valérie Lallemand)






