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UNE PROXIMITE DES NERFS ET DES ARTERES ue plus en plus grand
avec le cheminement de l'artére rénale, puis de ses branches vers le

= Pour 73% des reins droits et 53%

des reins gauches, les nerfs
renaux se rejoignaient distalement
4 la bifurcation de 'artére rénale

principals

= [Dans 30% des cas, les artéres
acressoires etaient présent=s
et trés innervéas 1.2

« Plus les nerfs et les artéres rénales
sont proches, olus la possibilité
d'ablation des nerfs rénaux [DMR)
a5l r:.:r’an-d:-!

La DMR doit inclure le fraiternant
dES 2eres aCCessn| Fres.,
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Le systéme de dénervation rénale Medtronic

E‘ —
2 cathéter Symplicity Spyral™ . Lgftianérateur Symplicity 53™
[nigre génération pour une procs : pptimisées

 Lndcran tactila

* Unalgorithme spé. Eli{_]JLIE' parmetiant : .
- un baon contidle d'une électrode ou K
des quatre 4 la fois
— LN @Qaro . apiLe
= |'.'I|':"!' ormances
« de la mesure de l'impédance
» de |la tempéerature

ﬁ‘i R— " Nedtronic
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Le systeme de dénervation rénale Medtronic @q@b

Cathéter symplicity spyrai"™ de darniére génération : e
congu pour réduire la variabilité de la procédure ﬂ.;js"

= Un design unigue avee positionrament automatique deg’@ﬁictrnd as
pour realiser des ablations a 350 degres
= Sehéama d'ablation cohérant =4 reproductible en guats
— Energie délivrée simultanément en 60 secondes ﬂ:'p
— intormation sur la temparature et I'impédanﬁrﬂf?cnmrﬁ!er I'énargie délivrée

-» ABLATION CONTROLEE A 360 DEERéS{J UN TEMPS REDUIT

Tagrants

= Un cathéter multipolaire flexible hélicoidal avec fil de quidage de 0,014
- Compatibie avec les cathéters guides 6F
— Adapté a un grand nombre de variahons anatomiques

(338 mmcde diametre)
— Man acclusif, ne ndeessitant aucun refroidissement

<% UNE DENERVATION COMPLETE DES BRANCHES DISTAL E
L'ARTERE RENALE
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SEPYRAL
sATN-OFF MED
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Etude pivet SPYRAL HTN-OFF
The Lancet 2020

Etude pivot SPYRAL-ON MED

Etude US de Fréférence Patient

Etude SPYRAL DYSTAL

.
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Etyge pivot SPYRAL HTN CFF-MED.:
sultats du critére principal d B 3 mois !

Réduction significative de la PA enire I'inclusion et la visite & 3 mois n-bﬁ

WMAPLA® pystolique MAFE® diastaligue PAS® an U£J1111|U|1 FPaD® en consultation

A Minchusion {mmHg) TS5t =1 i o3 14 1563 10t
o

102
-0,6 -1,0
(-2.,1:0,9) 1740, rp

.2,5 o

4.6:04)

-4,7

[-d,d2-2.9)

'5|1
,a.4:-3,8]

£-4,0 mmHg 4 -3,1 mmHg £ -4,4 mmHg

{-0,.2:-1,8) b= .4:-1,7] F [-&.2:-2.4)
il 005 pec ), 0040 1 9.2 pe,0001

e
18

i-11,0:-0,%
=& b Hg

-P-1.5) oM Cortrole S
] . . orfr Bl

A 3 mois, réducticn significative de la MAPA* systoliqlie dans le groupe DNR vs le groupe Sham.
Reduction significative de toutes les mesures de la B& dans le groupe DNR compare au groupe Sham,
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Etug® pivot SPYRAL HTN OFF-M

ultats du critéere principal de(Gécurite

3 mois () ,:;:‘f

%ﬁﬁ {1.2

*"-'HH Contrala Sham
(n=1635) (n=165)

Mouwvel infarctus du n'*;r'nr.nrdﬁ

Nouvel AVC b‘cﬁ,
Evenements irndésirables majeurs a‘? 1{0,6%) 0 AUCUN
Décas A o 0 EVENEMENT
S MAJEUR LIE A
Insuffisance rénale terminale récente ﬁé} 0 0 LA PROCEDURE
Evenement embolique significative lié a I'atfelnte U AU DISPOSITIF i
d'un organe cible 0 0 DANS LE GROUPE O

DMR A 3 MOIS
Perforation ou dissection de 'artére rénale nacessitant une

intarvention 0 0
Complications vasculaires e@'&#‘ 0
Hospitalisation pour crise / urgence hypertensive HCI,&%J 0
saignement majeur (TIMI) ol 0
Augmentation > 50% de la creatininemie (@’(& 0
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RDN lowers BP without increasing medication burge * vs. sham

Clinitally ms=imghd effes BP fedviton with Powar sandi, dosa ar dlasa (ool eeivily
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ON MED Fu!i Cohort

...I,

ON MED Full Cohort

Medication Burden'§
(rased onnumber, class, and dosage of meds)

3.5 Sham

3.3_____,——"
af__________—-.‘
- -— *  RDN |
2.8
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SPYRAL HTN-ON MED SECURITE ‘a“’bﬁ

RDM won shown 1o be sol= at sl mosths
1 Sham LControl
(N = 20&) [N =131
All-causs aeath
Pl R
BEw-ons el End-SEage renal Mg
Slgn. embalic evenl resufting In end-organ damage
Renal artery perforacan or dssectson requiring mlﬁm
Renal artery sterosis >70% {fﬁ-

Vascular comadications [requiring surgical ren =5, iterventional
procedure, thrombin, or biood trancfusion)

Mew 5t okn

Hopitalization for hypertensive ofiosfemergency
Major Blesding (TIMI)

BEFLIF Crealmies Eleyabnn =50%
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R@@'lstre Global Symplicity {GSR}

‘@Emgn de I'étude, objectif, évaluation et éligibilité '}

Reéducton durable d= la P& & 3 ans 11 &
[résuliats présertés & euroPCR 2021} Q&

q,t‘p PAS* MAPA* systalique
A - : L, 1|| climion : 1684 = 15 mmitg Pedbrckinnn: 154 £ 1Y iy
I-Ir':l:l:':"DE- FoRr :I!,"'I'-:' I-Ir.' E :"\"i :.-l E:'_'I: :El 1 :I| -]? _ E rrave 1 2 s 1arz & maiE 1ae 3 T
Fax™ s e A i R 9
o L LR e 222 ra 1o LEIE 5 L

Prack e N
TGCECUNES avas JyMsacily ; s
: cc~|:_:LJrc VB Sy CKCn) &l 595 470 150 q:‘-.P i W
ohTd {:n} 74 W
"y :
Patients éligibles (2021): 2872 2877 2681 2590 igf‘ El
: s 13,2
Ll ' 154 ™
_ e H =5 000 PatlEf‘It*‘ |-1'I-IIZI3|1-_~I'I'| ent preuus. i
3 avec un suivi de ﬁ-uns etude an cours o
recrutemant} il &

Les réductions de la PAS et de la MAPA, lique ebservdas & & mois sont maintenues jusqu'a 3 ans.



Héducﬁﬁ de PA indépendante des traitements (1)
'[rééﬁh présentés a euroPCR 2021) .;éf

3 o
% $No i
Distribution d= ia PAS* mbre moyen de traitemenis
(% patients) antihypertenseurs

&

p<0, 001

4,36

>

)

des patients
PAS < 140 mmHg

20,001 ws inclusion

Incluzion & mois 3anz

Inclusion  &mais N=2B36)  (n=26B8)  (n=1659)

[F=27F80) in=2132) in=1272]

.P_'T"_Il:ll'l"nH_ri = T =t 'i'l.‘:ﬁ:l‘lrl"':.l
W =t1e0et <180 mmtg gy 27130 =t <140 mmHg
g =150et =100 mmtyg g =130 mmHg
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Programme SEYRAL HTN
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The SPYRAL HTN clinical program znowed RDN's short an ng-tenﬂ BP reduction efficacy
n shom-ssmrolled RCT's OFF and ON medscations cad the :

GSR DEFINE
1 laaet of mullipa

QFF MED Pivetal BN MED Pilse N MED & lae
at ¥ months' : &t & months? at 3 years'

g
«9.7
mimg mml—iq .10.1
menHg
{& i

Ansciutz office BF change (mmbg)
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CONSENSUS 2022

Conseil de 'ESC sur 'HTN / EAPCI - Déclaration da Ronsensus clinique surla
DNR 2022
@ ESC W cAPCI
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