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Les lesions atheromateuses de 1 'aorte abdominale et des arteres iliaques 
s'accompagnent frequemment de lesions stenosantes des arteres renales. 
Celles-ci entraînent un risque d'insuffisance renale par destruction paren­
chymateuse progressive, et peuvent participer a I'existence d'une hypertension 
arterielle, facteur de risque evolutif de 1' ensemble des lesions arterielles. 

Il est donc important de connaître la signification pronostique de ces 
associations lesionnelles, de preciser les methodes pour en faire le diagnostic, de 
determiner les traitements respectifs les ctifthentes lesions et d' en evatuer les resultats. 

Certe etude essaie de repondre a ces questions, a partir des cas traites 
dans le service de Chirurgie Vasculaire du CHU de BESANCON et a partir 
des travaux publies dans la litterature. L'attitude actuelle est generalement une 
chirurgie simultanee des lesions associees, mais le developpement des 
techniques d'angioplastie percutanee rend possible, dans certains cas, un 
traitement premier des lesions des arteres renales. 
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Dans les 6 mois qui suivent une angioplastie, surviennent chez 30% des 
patients traitee une restenose des coronaires lesees (Nobuyoshi et al, 198 8). Le 
phenomene de restenose est complexe faisant intervenir l'agregation 
plaquettaire, la transformation du phenotype contractile des cellules 
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