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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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musculaires lisses en phenotype secretoire avec proliferation cellulaire et 
migration dans !'intima. La prevention de la restenos~ a~r~s angio~lastie 
coronarienne reste d'actualite malgre de nombreux essa1s chruques precedes 
par des experiences realisees a I'aide des modeles animaux parfois prometteurs 
(Faxon et al, 1991). Parmi ces modeles, le lapin hypercholesterolemique 
paraît actuellement le plus approprie pour etudier les effets des therapeutiques 
antithromotiques sur Ia prevention des restenoses apres angioplastie. Une 
lesion atherosclereuse de 1 ă. 2 cm est induite dans les deux arteres iliaques 
par denudation de l'endotheliun et par W1 regime atherogene pendant les 28 
jours suivants (Le veen et al, 1982), puis une angioplastie est pratiquee au 
niveau des segments arteriels iliaques athCrosclereux. Les lapins sont sacrifies 
28 jours apres l'angioplastie, le regime atimentaire ayant ete normalise apres 
l'intervention. La methodologie utilisee a ete decrite en detail par Sarembock 
et al en 1989. Des etudes morphometriques sont conduites pour evaluer 
quantitativement le degre de restenose des arteres iliaques apres fixation et 
inclusion en paraffme des prelevements. La methode du BrDU (Sigma) par 
injection intraveineuse in vivo sert d'index de proliferation cellulaire (anticorps 
anti Brdu M 744). Les protocoles mis en oeuvre ont pour but de tester la 
prevention pharmacologique de la restenose apres application in situ des 
molecules possedant des proprietes antithrombotiques, inhibitrices de la 
croissance des cellules neointimales, antiproliferatives et antagonistes des 
facteurs de croissance. Par ailleurs les methodologies d'application locale de 
medicaments en cours d'angioplastie sont l'objet d'evaluations qualitatives et 
quantitatives (comparaison des protections obtenues avec de nouveaux types 
de ballons par des etudes pharrnacoinetiques ballon-paroi vasculaire). 
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