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Introduction

Les anevrismes des arteres renales (AAR) touchent environ 0,1%
de la population ameéricaine. Bien que le risque de rupture soit
faible, il doit étre consideré principalement pour les anévrismes
publieé des
le traitement des AAR

symptomatiques. En revanche, les indications de suivi pour les

symptomatiques. Les societés savantes ont

recommandations claires concernant

AAR asymptomatiques restent imprecises et possedent un faible
niveau de preuve. Dans un contexte de ressources limitees,
comme celui du systeme de santé quebecois, la pertinence d'un

suivi systématique mérite d'étre questionnée.
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Une intervention chirurgicale est indiquée pour :
 Tous les anévrismes rénaux de plus de 3 cm.

 Les anevrismes symptomatiqgues ou ruptures.

» Les patientes enceintes ou en age de procréer.

» Les patients atteints d’hypertension artérielle réfractaire aux

traitements.

Méthodes

N/

[ Tab. 1 ] Etudes rapportant les taux de croissances des anévrismes
des arteres rénales

Durée moyenne de n d'anévrismes Taille moyenne des

Auteur principal UHEB RS L O suivi (mois) observeés anévrismes (cm)
Klausner et al, 2014 * Rétrospective 56 + 2 36+9 14 1,4+0,1
Wayne et al, 2014 * Rétrospective 61,8 +9,8 19,4 68 1,6 + 0,64
Klausner et al, 2015 > Rétrospective 61 + 13 49 454 1,3+0,1
Zhang et al, 2022 Rétrospective 715+ 12,8 26 £ 21,4 137 1,29 + 0,59
Brownstein et al, 2017 ° Rétrospective 69,1 + 13,4 45 + 35 171 1,21 + 0,48

[ Tab. 2 } Taux de croissance et de rupture des anévrismes rénaux
observeés dans la litterature

Méthode de calcul du
taux de croissance

Taux de croissance
(cm/y)

Taux de rupture
(%)

Auteur principal

Klausner et al, 2014 0,06 = 0,016 Moyenne 0
Wayne et al, 2014 0,006 Médiane 0
Klausner et al, 2015 0,086 + 0,08 Moyenne 0
Zhang et al, 2022 0,023 + 0,47 Moyenne 0
Brownstein et al, 2017 0,017 + 0,052 Moyenne 0

Lignes directrices de la SVS et de I’'ESVS en matiere de suivi

Fig. 1
[ J pour les anevrismes renaux asymptomatiques

A - SVS

For patients managed nonoperatively, we suggest annual surveillance imaging until 2 (Weak) B (Moderate)
two consecutive studies are stable; thereafter, surveillance imaging may be extended
to every 2 to 3 years
Recommendation 93 ' New

Annual surveillance with imaging should be considered for
patients with an asymptomatic renal artery aneurysm with a
diameter <30 mm.
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Class Level
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« Revue de littérature sur les AAR asymptomatiques.

 Criteres d’inclusions : Population adulte (>18 ans), suivi AAR

asymptomatiques (>1 an) et analyse du taux de croissance.

 Criteres d'exclusions : Population pédiatrique et autres types

d’anévrismes.

Objectifs et hypotheses

« Dresser un portrait actualise de la prise en charge des AAR

asymptomatiques.
» Evaluer le rendement clinique du suivi propose.

« Nous croyons que le rendement de suivi des anévrismes

renaux est faible dans la population.
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« Les recommandations actuelles publiees par la SVS et I'ESVS présentent des

divergences et reposent sur des niveaux de preuve limités.

 La littérature suggere une croissance extrémement lente des anévrismes renaux

asymptomatiques et un risque de rupture tres faible.

Aucun consensus n‘est présent dans la littérature quant aux facteurs prédictifs de

a I'exception de la grossesse.

croissance ou de rupture anévrismale,

> Dans un contexte de santé publique marqué par le mouvement « Choisir avec soins »,

la pertinence d’'un suivi rapproche apparait discutable.

> Harmoniser les pratiques et réviser les recommandations pourraient favoriser une

utilisation plus judicieuse des ressources et une approche clinique mieux adapteée.




