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RESUME

Introduction. L'hypertension rénovasculaire (HRV), secondaire a une sténose de l'artére
rénale (SAR), constitue la cause la plus fréquente d'hypertension artérielle secondaire
potentiellement curable. La scintigraphie rénale au captopril est un examen fonctionnel non
invasif qui permet d'évaluer I'imputabilité hémodynamique d'une sténose dans la genése de
I'HTA. Cette étude avait pour but d'évaluer l'apport de la scintigraphie rénale au 99mTc-
MAG3 avec test au captopril dans le diagnostic de I'HRV et d'illustrer son utilité clinique a
travers une série de cas. Méthodes. Nous avons mené une étude prospective descriptive de
mars & aolt 2024 a I'Institut des Radio-Isotopes de Niamey, incluant trois patients
hypertendus suspects d'HRV. Chaque patient a bénéficié d'une scintigraphie rénale
dynamique au 99mTc-MAGS3 a I'état basal et une heure aprés administration orale de 50 mg
de captopril. Les paramétres analysés étaient le temps de pic d'activité (Tmax) et la
perfusion rénale relative. Résultats. L'adge moyen des patients était de 39,3 ans (extrémes :
31-47 ans). L'échodoppler avait objectivé une sténose unilatérale de l'artére rénale droite
chez les trois patients. Chez deux patients (A et B), la scintigraphie au captopril a montré
des modifications significatives : augmentation du Tmax (>2 minutes) et chute de la
perfusion relative (>5%) du rein droit, confirmant la responsabilité hémodynamique de la
sténose. Chez le troisiéme patient (C), aucune altération fonctionnelle significative n'a été
observée, suggérant une sténose non hémodynamiquement significative. Conclusion. La
scintigraphie rénale au captopril est un outil diagnostique utile pour identifier les sténoses
rénales hémodynamiquement significatives chez les patients hypertendus suspects d'HRV.
Elle permet de sélectionner les patients candidats a une revascularisation, particuliérement
dans les contextes ou l'acces a l'imagerie morphologique de confirmation est limité. Des
¢études avec des effectifs plus importants sont nécessaires pour valider ces observations.

ABSTRACT

Introduction. Renovascular hypertension (RVH), secondary to renal artery stenosis (RAS),
is the most common cause of potentially curable secondary hypertension. Captopril renal
scintigraphy is a non-invasive functional test that assesses the hemodynamic significance of
a stenosis in the genesis of hypertension. This study aimed to evaluate the contribution of
99mTc-MAG3 renal scintigraphy with captopril test in the diagnosis of RVH and to
illustrate its clinical utility through a case series. Methods. We conducted a prospective
descriptive study from March to August 2024 at the Institute of Radioisotopes in Niamey,
including three hypertensive patients suspected of RVH. Each patient underwent dynamic
99mTc-MAGS3 renal scintigraphy at baseline and one hour after oral administration of 50
mg captopril. The parameters analyzed were time to peak activity (Tmax) and relative renal
perfusion. Results. The mean age of patients was 39.3 years (range: 31-47 years). Doppler
ultrasound had shown unilateral right renal artery stenosis in all three patients. In two
patients (A and B), captopril scintigraphy showed significant changes: increased Tmax (>2
minutes) and decreased relative perfusion (>5%) of the right kidney, confirming the
hemodynamic significance of the stenosis. In the third patient (C), no significant functional
alteration was observed, suggesting a non-hemodynamically significant stenosis.
Conclusion. Captopril renal scintigraphy is a useful diagnostic tool for identifying
hemodynamically significant renal stenoses in hypertensive patients suspected of RVH. It
helps select patients eligible for revascularization, particularly in settings where access to
confirmatory morphological imaging is limited. Larger studies are needed to validate these
findings.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu sur le sujet. La sténose de 1'artére rénale
est la cause la plus fréquente d'hypertension artérielle
secondaire potentiellement curable chez l'adulte. Le
diagnostic repose sur des examens d'imagerie
morphologique (écho-Doppler, angioscanner, IRM,
angiographie), mais la simple visualisation d'une sténose
n'implique pas sa responsabilité dans l'hypertension. La
scintigraphie rénale au captopril est un test fonctionnel qui
évalue I'impact hémodynamique d'une sténose en inhibant
le systéme rénine-angiotensine.
Le probléme abordé par cette étude. Au Niger, l'acces
aux examens d'imagerie morphologique de confirmation
(angiographie, angioscanner) reste limité. Cette étude avait
pour but d'évaluer l'utilit¢ clinique de la scintigraphie
rénale au captopril dans le diagnostic de 1'hypertension
rénovasculaire et d'illustrer son apport a travers une série
de cas.
Ce que cette étude apporte de nouveau. Chez trois
patients suspects d'HRV, la scintigraphie au captopril a
confirmé la responsabilité hémodynamique de la sténose
chez deux d'entre eux, avec une augmentation du Tmax (>2
minutes) et une chute de la perfusion relative (>5%). Chez
le troisieme patient, l'absence de modifications
fonctionnelles a suggéré une sténose non significative,
malgré une imagerie morphologique positive. Le 99mTc-
MAGS3 s'est avéré particulierement adapté chez les patients
avec altération de la fonction rénale.
Les implications pour la pratique et la recherche. La
scintigraphie rénale au captopril est un examen accessible,
non invasif et fonctionnel qui aide a la décision
thérapeutique en sélectionnant les patients susceptibles de
bénéficier d'une revascularisation. Elle constitue une
alternative utile dans les pays a ressources limitées. Des
études avec des effectifs plus importants sont nécessaires
pour confirmer ses performances diagnostiques.

INTRODUCTION

L'hypertension artérielle (HTA), définie par une pression
artérielle systolique > 140 mmHg et/ou une pression
artérielle diastolique > 90 mmHg [1], constitue le premier
facteur de risque d'accident vasculaire cérébral et un
facteur majeur de morbi-mortalité cardiovasculaire, avec
une relation linéaire entre le niveau tensionnel et le risque,
quel que soit 1'dge [2]. Selon 1'Organisation mondiale de
la santé, plus de 10 millions de déces annuels lui sont
attribuables [3]. L'HTA se divise en deux catégories :
primaire (essentielle) et secondaire, cette dernicre
représentant environ 5 a 10 % des cas et survenant apres
des causes identifiables [4].

Les causes rénales constituent la majorit¢ des HTA
secondaires, la sténose de l'artére rénale (SAR) étant la
plus fréquente des HTA secondaires potentiellement
curables de 1'adulte, avec 50 % des HTA secondaires dues
aux  pathologies  rénales [5]. L'hypertension
rénovasculaire (HRV) est connue depuis plus de 80 ans,
date a laquelle des études expérimentales ont démontré
que l'occlusion progressive des vaisseaux rénaux entraine
une augmentation de la pression artérielle systémique,
établissant le role central du rein dans la régulation
tensionnelle [6]. La SAR se définit comme un
rétrécissement de la lumiére artérielle rénale.
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L'hypoperfusion rénale secondaire active le systéme
rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA), entrainant une
HTA dite rénovasculaire.

La principale cause (au moins 85 %) de dysfonction
rénale vasculaire dans les pays occidentaux est la sténose
athéroscléreuse de l'artére rénale (SAAR), qui se
développe souvent dans le cadre d'une athérosclérose
systémique touchant plusieurs territoires vasculaires. Des
études en population générale suggérent que jusqu'a 6,8
% des personnes de plus de 65 ans présentent une SAAR
occluse a plus de 60 % [7]. Toute lésion vasculaire
limitant le flux sanguin rénal peut entrainer une HRV,
qu'il s'agisse de dysplasies fibromusculaires (DFM), de la
maladie de Takayasu, de la neurofibromatose de type 1
ou d'autres causes [11].

Le diagnostic précoce de la SAR est essentiel car une prise
en charge adaptée, médicale ou interventionnelle, peut
améliorer le contrdle tensionnel et préserver la fonction
rénale. L'établissement du diagnostic repose sur des
examens d'imagerie (échographie duplex, angioscanner,
IRM, angiographie) qui permettent de visualiser
l'obstruction artérielle. Cependant, la simple visualisation
d'une sténose n'implique pas sa responsabilité dans la
genese de 'HTA. D'ou la nécessité de recourir a des tests
dynamiques comme la scintigraphie rénale sensibilisée au
captopril pour établir une relation de cause a effet directe
entre la sténose et I'HTA. Le captopril, en inhibant
l'enzyme de conversion et en supprimant l'action
vasoconstrictrice de l'angiotensine II, entralne une
diminution de la filtration glomérulaire, permettant de
mettre en évidence la responsabilité hémodynamique de
la sténose dans la genése de I'HRV [12].

Si la scintigraphie rénale au captopril est bien documentée
dans les pays a revenu élevé, son utilisation en Afrique
subsaharienne, et particulierement au Niger, reste
exceptionnelle. A notre connaissance, aucune étude
prospective n'a encore évalué la place de cet examen
fonctionnel dans le diagnostic de I'HRV au Niger, ou
l'acces aux explorations morphologiques de confirmation
(angiographie, angioscanner, IRM vasculaire) reste tres
limité. L'Institut des Radio-Isotopes de Niamey, seul
centre de médecine nucléaire du pays, dispose pourtant
des équipements nécessaires a la réalisation de la
scintigraphie rénale. Disposer de données locales sur la
performance de cet examen dans le contexte nigérien — ou
les profils étiologiques (prédominance probable des
dysplasies fibromusculaires chez le sujet jeune) et les
contraintes logistiques différent des séries occidentales —
constitue donc un enjeu majeur pour la pratique clinique.
Ce travail se propose d'évaluer 'apport de la scintigraphie
rénale au captopril dans le diagnostic de I'HRV chez des
patients nigériens, de passer en revue les modalités
diagnostiques actuelles et les stratégies thérapeutiques, et
de mettre en lumiére les controverses persistantes autour
de la place de la revascularisation dans la prise en charge
de I'HRV.
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PATIENTS ET METHODES

Conception et site de 1'étude

Nous avons mené une étude prospective descriptive de
mars a aout 2024 au Département de Biophysique et
Meédecine Nucléaire de 1'Institut des Radio-Isotopes (IRI)
de I'Université Abdou Moumouni de Niamey, au Niger.
Population d'étude

La population cible était constituée de patients
hypertendus suspects d'hypertension rénovasculaire
(HRV), adressés par les services de cardiologie de
I'Hopital National de Niamey. Les critéres d'inclusion
étaient : HTA réfractaire & une bi- ou trithérapie bien
conduite, HTA d'aggravation brutale ou accélérée, souffle
lombaire ou hypokaliémie, ou HTA avec insuffisance
rénale inexpliquée progressive.

Protocole d'examen

Chaque patient a bénéficié d'une scintigraphie rénale
dynamique au 99mTc-MAGS3 sur deux jours consécutifs :
- Jour 1 (examen basal) : injection intraveineuse de 111
MBq (3 mCi) de 99mTc-MAG3, acquisition dynamique
de 30 minutes.

- Jour 2 (examen post-captopril) : administration orale de
50 mg de captopril une heure avant l'examen, avec
surveillance de la pression artérielle toutes les 15 minutes,
puis injection de 444 MBq (12 mCi) de 99mTc-MAG3.
Le traitement antihypertenseur a été interrompu avant
l'examen (captopril : 12 heures, énalapril : 48 heures,
lisinopril : 72 heures).

Matériel et acquisition

Les acquisitions ont été réalisées sur une gamma caméra
Anyscan® double téte (Médiso®) munie d'un
collimateur basse énergie haute résolution. Pour chaque
examen, trois phases ont été enregistrées : phase
vasculaire (60 images de 2 secondes), phase
parenchymateuse (30 images de 2 secondes) et phase
excrétoire (20 images de 30 secondes).

Traitement et interprétation

Les images ont été reconstruites par un médecin
nucléaire. Des zones d'intérét rénales, péri-rénales,
cardiaques et vésicales ont été définies. Les courbes
d'évolution de l'activité en fonction du temps ont été
générées, et les parametres suivants ont été calculés :
perfusion rénale relative (fonction séparée) et temps de
pic d'activité (Tmax).

L'interprétation a suivi les criteres du Groupe
Multicentrique Européen : un test positif était défini par
la présence d'au moins deux des trois critéres suivants :

(1) captation relative <40% avec diminution >5% sous
captopril ; (2) diminution >5% de la perfusion rénale ;
(3) augmentation du Tmax >2 minutes.

Considérations éthiques

Le consentement éclairé des patients a été obtenu. Le but
et le déroulement de I'examen ont été expliqués. Aucun
conflit d'intérét n'a été déclaré.

QMediso

Figure 1. Gamma camera Anyscan de ’institut des
radioisotope
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Figure 3. Courbes d’évolution de ’activité rénales en fonction du temps
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RESULTATS
- Présentation des cas cliniques

1% cas (Patient A)

Patient 4gé de 47ans ; hypertendu connu depuis 1’age de
28 ans sous bithérapie antihypertensive (Aténolol® 50mg
Icp/jour et amlodipine 5mg lcp/j). Les chiffres

tensionnels restaient élevés malgré une bithérapie anti
hypertensive bien conduite.

Les examens biologiques ont mis en évidence une
hypercréatininémie a 369 pmol/l soit une clearance de la
créatinine a 19,85 ml/mn, une protéinurie de 24h a 1,3g.
Le reste des examens biologiques était normal.

Tableau 1. Valeurs du Tmax et de la perfusion rénale relative du patient A lors du test basal et en post captopril

Etats
Parameétres ) Rein gauche ; Rein droit
Etat basal Apres captopril Etat Basal Apres captopril
Tmax 6mn 18s 7,28mn
Perfusion relative 43.2% 53,2% 56,8% 46,8%
5‘ = ¢ ! sec
_ 100 118"
kps g
00§ A
|\ } dr
501 N -
0l /7
min
0 5 10 15 20 25 30
Figure 4. Rénogramme du patient a 1’état basal
| Ll L : Sec
0 I 50 ' 100 118"
Cps Left-kidney
Right kidney
500]
. A min

L’échodoppler a révélé une néphropathie bilatérale
chronique non obstructive, une suspicion de sténose de
I’artére rénale droite avec une augmentation de la vitesse
systolique (194 cm/s) Le bilan de retentissement
notamment le fond d’ceil a montré une hémorragie des
vaisseaux localisée a I’ceil gauche.

Le test clinique aprés prise de 5S0mg de captopril a montré
une chute de la tension artérielle de 150/90 a 144/80 mm
Hg en une heure.
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Figure 5. Rénogramme patient A apres prise de Captopril

La scintigraphie rénale dynamique au *"Tc-MAG3 a été
réalisée avant
et apres administration de captopril.

L’étude basale montrait une fonction rénale relative
asymétrique (rein droit 56.8%, rein gauche 43,2 %).

La scintigraphie rénale au captopril montrait un retard de
perfusion et de drainage du rein droit avec chute de la
fonction relative aprés administration du captopril.
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La scintigraphie rénale au *™Tc-MAG3 avait montré une
bonne dynamique rénale gauche et une altération de la
dynamique rénale droite avec un retard du pic d’activité
maximale qui passe de 18s a I’état basal a 7mn28s apres

IEC, soit une majoration de 7 mn. On a noté également .
apres prise d’IEC une diminution de la perfusion relative
respectivement de 56,8% a 46,8% qui plaide en faveur du
caractere hémodynamiquement significatif de la sténose

de ’artére rénale droite Tableau I).

2tme cqs (Patient B)

Patient agé de 40 ans hypertendu connu depuis 1’age de
25ans sous amlodipine 10mg: lcp/j présentant des
céphalées et des vertiges.

L’examen clinique a révélé une TA a 198/123 mmHg
malgré la prise d’antihypertenseurs ; une fréquence
cardiaque a 90 battements par minute.

Tableau II. Valeurs du Tmax et de la perfusion rénale relative lors du test basal et en post captopril

Parameétres Etats
Rein gauche Rein droit
Etat basal Aprés captopril Etat Basal Apreés captopril
Tmax 1,40mn 2,40mn Imn 2,40mn
Perfusion relative 43,1% 61% 56,9% 39%
4004 \ ___f - :.ITEF’:—:*:.-
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Figure 6. Rénogramme du patient B a 1’état basal
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Figure 7. Rénogramme du patient B aprés prise de captopril

L’examen physique était sans particularité. La kaliémie .
était normale. On notait une hypercréatininémie (132,5
pmol/1) et une protéinurie de 24h a 1,2g.

Le bilan de retentissement, le fond d’ceil n’a pas montré .
de rétinopathie hypertensive.
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Le test clinique aprées prise de 50mg de captopril a montré
une chute de la tension artérielle de 180/110 mm Hg a
145/90 mm Hg.

La scintigraphie rénale au Tc99m-MAG3 a montré une
augmentation du Tmax et une chute de la perfusion
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relative du rein entre le test basal et le test au captopril au
niveau du rein droit en faveur d’un retentissement
hémodynamique de la sténose.

La dynamique du rein gauche était normale. Les
parameétres du rénogramme basal et apres captopril sont
résumés dans le tableau II.

3tme cas (patiente C)

Patiente agée de 31 ans; hypertendue depuis I’age de
20ans, sous traitement depuis 2ans notamment
I’amlodipine Smg (1cp/j) et compliante au traitement.
L’examen clinique a retrouvé une tension artérielle a
151/98 mm Hg (HTA stadel) malgré le traitement
antihypertenseur ; une Fc a 65bmn. Les bruits du cceur et
les pouls étaient bien pergus a tous les foyers;
I’auscultation pulmonaire était normale ; le souffle
abdominal n’était pas audible a I’auscultation.

Tableau I1I. Valeurs du Tmax et de la perfusion rénale relative de la patiente C lors du test basal et en post captopril

Paramétres Rein gauche Rein droit
Etat basal Apres captopril Etat basal Apres captopril
Tmax 4,40 mn 5,20mn 5 mn 4 mn
Perfusion relative 52,9% 55,8 47,1% 44.2%
il | i 100 11E"
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Figure 8. Rénogramme de base de la patiente C

i
T 1
b 5 0 4
Figure 9. Rénogramme de la patiente C apres captopril
Les examens biologiques notamment la kaliémie, la e L’échodoppler des artéres rénales a montré une

réninemie, 1’aldostéronémie étaient normales. On a noté
une créatininémie a 87umol/l.
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accélération du flux de I’artére rénale droite a 219,8cm/s
suggérant une sténose.
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Le test clinique apres administration de 50mg de captopril
a montré une chute de la tension artérielle de 167/110 mm
Hg a 140/92 mm Hg en lheure. La scintigraphie rénale au
Tc99m-MAG3 a montré une diminution du temps de pic
de 1min, une chute de 3,1% du rein droit (Tableau III).

DISCUSSION

Notre étude, bien que limitée a trois patients suspects
d'HRYV, apporte des données originales dans un contexte
ouest-africain ou la documentation sur la scintigraphie
rénale au captopril reste quasi inexistante. A notre
connaissance, il s'agit de la premiere étude prospective
évaluant I'apport de cet examen fonctionnel au Niger, et
l'une des rares en Afrique subsaharienne. L'Institut des
Radio-Isotopes de Niamey est le seul centre de médecine
nucléaire du pays, ce qui rend cette étude pionniére sur le
plan local et régional.

Ce faible effectif n'est pas isolé : peu d'études prospectives
ont été menées sur le sujet a 1'échelle internationale, et la
plupart des séries comportent trés peu de patients [13], a
l'exception de trois cohortes plus importantes menées en
Angleterre, au Maroc et en Tunisie [14-15]. Les données
disponibles en Afrique subsaharienne sont encore plus
rares, aucune étude publiée en Afrique de 1'Ouest ne
s'étant spécifiquement intéressée a l'utilisation de la
scintigraphie rénale au captopril dans le diagnostic de
I'hypertension rénovasculaire.

L'HRV, bien qu'étant la cause la plus fréquente
d'hypertension secondaire, souffre d'un sous-dépistage
important. Une enquéte menée dans les centres spécialisés
d'hypertension en Italie a montré que moins d'un tiers des
centres pratiquent un dépistage systématique chez les
hypertendus de moins de 40 ans, méme en présence de
signes évocateurs (souffle abdominal, insuffisance rénale
chronique, asymétrie rénale, HTA résistante). Chez les
patients plus agés, le taux de dépistage chute a 4,9 % [16].
Ce constat est probablement plus marqué encore dans les
pays a ressources limitées, ou l'accés aux explorations
morphologiques de  confirmation  (angiographie,
angioscanner, IRM) reste trés restreint. L'dge de
découverte de 'HTA dans notre étude (24 + 4 ans) est
concordant avec les données de la littérature, I'HRV étant
une pathologie du sujet jeune (< 30 ans) ou du sujet agé
(> 55 ans).

L'athérosclérose représente pres de 90 % des cas de SAR
dans les pays occidentaux, les 10 % restants étant dus a la
dysplasie fibromusculaire et a d'autres causes. La
dysplasie fibreuse est 1'étiologie la plus probable chez les
sujets jeunes comme ceux de notre cohorte, ce qui
souligne l'importance de rechercher cette étiologie dans
les populations ouest-africaines. Tous nos patients
présentaient une sténose unilatérale de l'artére rénale
droite a I'échodoppler. La scintigraphie rénale au captopril
a montré des modifications hémodynamiques notables de
la dynamique rénale droite chez les patients A et B
(augmentation du Tmax > 2 minutes et chute de la
perfusion relative > 5 %), confirmant I'imputabilité de la
sténose dans la geneése de I'HTA. Chez la patiente C,
I'analyse comparative des paramétres semi-quantitatifs n'a
pas montré d'altération significative de I'hémodynamique
rénale, suggérant une sténose non hémodynamiquement
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significative, ou un test faussement négatif lié a une
interruption insuffisante du traitement antihypertenseur. 11
est a noter que les patients A et B présentaient une HTA
sévere, contrairement a la patiente C qui avait une HTA
modérée.
Le recours au 99mTc-MAGS3 chez nos patients s'explique
par la fréquence €levée de l'insuffisance rénale dans notre
série, une particularité qui refléte les difficultés d'acces
aux soins et les retards de prise en charge des patients
hypertendus au Niger. Ce traceur présente une extraction
tubulaire élevée (= 60 %), ce qui le rend particuliérement
adapté en cas dlaltération de la fonction rénale. A
l'inverse, le DTPA, traceur a filtration glomérulaire pure,
est préférable chez les patients a fonction rénale normale.
Les critéres diagnostiques de la scintigraphie rénale au
captopril varient selon les recommandations, mais
reposent principalement sur I'augmentation du Tmax, la
diminution de la perfusion relative entre l'examen basal
et post-captopril, et le retard d'excrétion du traceur. Dans
notre série, les anomalies observées chez les patients A
et B répondaient a ces critéres. La scintigraphie rénale au
captopril présente de bonnes performances diagnostiques
dans les sténoses unilatérales avec fonction rénale
conservée : une sensibilité de 80 a 85 % et une spécificité
de 90 a 95 %. Cependant, sa fiabilit¢ diminue en cas
d'atteinte bilatérale, d'insuffisance rénale sévére ou de
traitement antihypertenseur non interrompu. Le degré de
sténose influence également la sensibilité du test : pour
des sténoses de 50 % et 70 %, la sensibilité est
respectivement de 64 % et 84 %, sans modification
majeure de la spécificité [17-18]. Dans notre contexte, ou
l'accés aux examens morphologiques de référence est
limité, la scintigraphie rénale au captopril peut constituer
un outil de tri utile, méme si sa performance doit étre
interprétée en tenant compte des limites inhérentes a
toute procédure fonctionnelle.
La place exacte de la scintigraphie rénale au captopril
dans la stratégie diagnostique ne fait pas consensus. Pour
certains auteurs, en cas de suspicion d'HRV, le test au
captopril pourrait intervenir en seconde intention, apres
les examens morphologiques, pour préciser
l'imputabilité de la sténose. Pour d'autres, le test pourrait
étre utilisé en premiére intention, avant les examens
morphologiques, en cas d'HTA sévére ou résistante,
d'insuffisance rénale aigué¢ sous IEC, ou d'cedéme
pulmonaire. Dans les pays a ressources limitées comme
le Niger, ou l'acces a I'angiographie, a 1'angioscanner ou
a I'RM vasculaire est trés restreint, la scintigraphie
rénale au captopril, réalisable a I'Institut des Radio-
Isotopes, pourrait jouer un role de dépistage de premicre
ligne, permettant de sélectionner les patients les plus
susceptibles de bénéficier d'une imagerie morphologique
de confirmation et d'une éventuelle revascularisation.
Avant d'effectuer toute évaluation diagnostique, le
clinicien doit se poser la question de la nécessité d'une
éventuelle revascularisation. En cas de faible suspicion
clinique (patients traités avec une fonction rénale stable
etune HTA contrdlée depuis de nombreuses années), une
investigation n'est pas justifiée. En revanche, une
¢évaluation plus poussée est indiquée chez les patients
présentant une nouvelle ¢lévation de la pression
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artérielle, une HTA sévere ou résistante, une insuffisance

rénale aigué sous IEC, ou un cedéme pulmonaire [16].
Le traitement optimal de la SAR reste controversé. Les
opinions divergent entre les néphrologues, favorables a
une approche conservatrice (les IEC permettent un
contrdle adéquat de la pression artérielle chez plus de 90
% des patients souffrant d'HRV), et les cardiologues
interventionnels et chirurgiens vasculaires, favorables a la
revascularisation (angioplastie rénale transluminale avec
ou sans stent). Des études rétrospectives ont montré que
l'angioplastie peut améliorer le contréle tensionnel et
préserver la fonction rénale, avec des taux de réussite
technique immédiate de 96 a 100 %, mais une resténose
dans 16 % des artéres a 6-12 mois [18]. Une amélioration
a long terme du controle tensionnel est attendue chez 50
% des patients, la guérison étant relativement rare (9 a 16
%).
La principale indication de 'angioplastie rénale et de la
pose de stents est désormais la préservation de la fonction
rénale, dans l'espoir de prévenir l'occlusion totale et
l'atrophie rénale. Cependant, intervenir sur les artéres
rénales n'est pas sans risque, et un certain nombre de
patients connaitront une détérioration de leur fonction
rénale, pouvant conduire a une insuffisance rénale
terminale.
Notre travail présente plusieurs limites : le faible effectif
(3 patients), l'absence de confirmation angiographique
(gold standard), la courte période d'étude (6 mois), le
caractére monocentrique, et 1'absence de standardisation
compléte de l'interruption des traitements
antihypertenseurs. Ces limites ne permettent pas de
généraliser nos résultats ni d'établir des conclusions
robustes sur la performance diagnostique de l'examen.
Néanmoins, en dépit de ces limites, cette étude est, a notre
connaissance, la premiére a documenter I'utilisation de la
scintigraphie rénale au captopril au Niger. Elle démontre
la faisabilité¢ de cet examen fonctionnel dans un contexte
de ressources limitées et fournit des données préliminaires
qui pourraient servir de base a des études plus larges.
Dans l'attente de telles études, nous recommandons une
utilisation prudente de la scintigraphie rénale au captopril,
en intégrant les résultats dans une stratégie diagnostique
globale qui tient compte du contexte clinique, des
ressources disponibles et des objectifs thérapeutiques.

CONCLUSION

Cette série de trois cas illustre I'apport de la scintigraphie
rénale au 99mTc-MAG3 avec test au captopril dans le
diagnostic de I'hypertension rénovasculaire. Chez deux
patients sur trois, la scintigraphie a objectivé des
modifications fonctionnelles significatives sous captopril
(augmentation du Tmax >2 minutes et chute de la
perfusion relative >5%), confirmant la responsabilité
hémodynamique de la sténose de l'artére rénale droite
dans la geneése de I'HTA. Chez le troisieme patient,
l'absence de modifications fonctionnelles a suggéré une
stétnose non hémodynamiquement significative. Le
99mMTc-MAG3 s'est avéré particulierement adapté chez
les patients avec altération de la fonction rénale. La
scintigraphie rénale au captopril constitue un outil
diagnostique fonctionnel non invasif, accessible et utile
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pour la sélection des patients candidats a une
revascularisation, particulierement dans les contextes ou
les examens morphologiques de confirmation sont limités.
Sa place dans la stratégie diagnostique, en premiére ou en
seconde intention, et le traitement optimal de la sténose de
l'artére rénale restent sujets a débat, entre approche
conservatrice et interventionnelle. Des  études
prospectives avec des effectifs plus importants et une
confirmation  angiographique  systématique  sont
nécessaires pour valider définitivement les performances
diagnostiques de la scintigraphie au captopril dans I'HRV.

Limite de I’étude

Cette ¢étude présente plusieurs limites. La taille de
I'échantillon est tres réduite (3 patients), ce qui ne permet
pas de généraliser les résultats ni d'établir des conclusions
robustes sur la performance diagnostique de I'examen. La
courte période d'é¢tude (6 mois) et le caractere
monocentrique (Institut des Radio-Isotopes) limitent
également la représentativité des résultats. Enfin,
l'absence de confirmation angiographique ou d'imagerie
de référence (angio-TDM, IRM) ne permet pas de valider
formellement les résultats de la scintigraphie.
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