Les équipes d’Hypertension Artérielle et de Radwie Interventionnelle de
I'HEGP (AP-HP) ont traité pour la premiére fois, grce a une nouvelle
technique de dénervation rénale, un cas francaifigpertension artérielle
résistante.

Dans le cadre du Centre d’Excellence en Hypertanaitérielle (HTA ) labellisé par
I'European Society of Hypertension a 'HEGP et slaudirection du Centre
d’Investigation Clinique de I'hépital, les équipdslypertension Artérielle et de
Radiologie Interventionnelle ont traité le 9 débeendernier, par cette nouvelle
technique, le premier cas francais d’HTA résistante

Une proportion notable des personnes hypertendarégigt une pression artérielle
trop élevée malgré la combinaison de nombreux raétknts antihypertenseurs. On
parle alors d’HTA résistante. Cette situation expasin haut risque cardiovasculaire
et cérébrovasculaire. Le traitement actuel consagtees avoir éliminé une HTA
secondaire et une mauvaise observance du traiteenpatirsuivre I'escalade du
traitement antihypertenseur.

Une nouvelle technique de dénervation rénale, fersdé le principe de la diminution
de I'activité du sympathique rénal, a été dévelegpsur traiter I'HTA résistante. Elle
est en cours d’évaluation par un essai thérapeatigarnational (Allemagne,
Australie, Belgique, France, Pologne, USA).

La technique consiste a chauffer brievement le symgue rénal par des ondes de
basse fréquence. Le dispositif (Ardian Symplicigtiieter System) comprend un
cathéter, une sonde de radiofréquence introduite s arteres rénales et un
générateur de radiofréquence. Apres anesthésile lecaédation, on insere un
cathéter de faible diametre (1,7 mm environ) dar&eke fémorale puis dans les
artéres rénales principales. Une fois le cathétgiace et sous contrble

radiologique, la sonde de radiofréquence est iegésé la méme voie dans I'une puis
l'autre artére rénale. La radiofréquence est gpgli au cours de 4 a 6 séquences de
2 minutes dans chaque artére. Apres avoir traité les atémales droite et

gauche, le matériel est retiré. La procédure dnove@n 60 minutes.

Les résultats préliminaires obtenus au cours dainde précédente montrent la
faisabilité et I'innocuité a moyen terme de lahi@que, avec des résultats
encourageants en termes de réduction de la prems@ielle. Avec un recul plus
important, un plus grand nombre de patients, etpaiparaison a des patients d’un
groupe controle, I'essai en cours permettra d'aealla place réelle de cette technique
dans la prise en charge de I'HTA résistante.



Systeme Symplicity

* Le traitement dure 60 minutes avec un
dispositif placé sur un cathéter

* Le dispositif transmet par radiofréquence
une énergie de faible intensité (5-8W)

* Le traitement neutralise sélectivement
I'innervation sympathique rénale sans
modifier celle des autres organes

* La circulation sanguine minimise les lésions
de la paroi

 Les impacts sont répartis le long du
vaisseau pour favoriser une cicatrisation
rapide

Impacts répartis le long de l'artere

de facon a assurer une dénervation complete sans
concentrer I'énergie sur un unique segment artériel




Réduction du tonus sympathique systémique

Activité sympathique musculaire aprés dénervation chez un hypertendu résistant

Avant traitement Apres 30 jours Apres 12 mois
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10 sec
56 potentiels/min 41 potentiels/min 19 potentiels/min

Amélioration de la sensibilité du baroréflexe cardi aque apres dénervation
rénale (de 7,8 a 11,7msec/mmHg).

Schlaich et al. NEJM. 2009; 361(9): 932-934.
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