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A LA MEMOIRE DE MA BELLE-MERE 

A MON EPOUSE 
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A MES FILS JUMEAUX ARNAUD et GAUTHIER q 

Je leur souhaite de possdder 
un iddel et 1tamour du travail 
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A MON BEAU-PERE 

A Monsieur le RQvdrend PBre Henri LEMBEZAT 

A Monsieur Pierre ALLARD 
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A MON PRESIDENT DE THESE 

Monsieur le Professeur Marc LINQUETTE 

Professeur de Clinique Médicale 

Médecin des H8pif aux 

En tant qu~étudiant, jlai apprdaid la 
olarté, l'éxactitude et la perfection .. . 
de votre enseignement . Vos beaux aoursi'. :ii. . . - ,  ;:. 
dtendoorinologie et de thérapeutique 
sont enoore en ma possession et sont 
bien souvant consultés. 

Plus tard, j'ai eu le plaisir d'exercer 
les fonctions d'Interne dans votre 
service au Centre Oscar Lambret où jfai 
pu apprécier non saulement le Médeain 
si aimé de ses malades, mais aussi 
ltHomme toujours aimable et bon que vous 
&tes. 

Permettez moi de vous exprimer publiquer+c?.; 
ment que vous représentez pour moi - ,+ 

l'image idéale et vivante du nGRAND 
PATRONn.. 



A mes JüGZS 

A Monsieur le Professeur DESRK3LLZS 
Médecin des N8pitarnx 

Dès ma première année de médecine, jfavais 
eu la chance d'être stagiaire dans le 
service du Professeur Legrand dont vous 
faisiez par-bie et vos connaissances car- 
diologiques m~dmerveillaient déjh, je 
vous suis reconnaissant de bien vouloir 
accepter de juger ce travail en remercie- 
ment des cours et ds l'enseignement cli- 
nique dont vous m' avez fait bénéf ici6 
pendant mes études cardiologiques. 

A Monsieur le Professeur PAUCHANT 
Médecin des H8piQaux 

Je vous suis reconnaissant de l'honneur 
que vous me faites en acceptant de juger 
cette thèse, et je serais à la fois 
heureux et fier si vous 2ouviez retrouver 
dans ce travail que je vous dédie, un peu 
de la clarté de vos cours et de votre 
sens flcliniquetl. Vous avez toujours éfé 
pour moi un Médecin auquel jtaimerais 
ressembler, soyez ici remercié pour 
l'exemple que vous avez donné. 

A Monsieur le Professeur SOOTS 
Chirurgien des a6pitau.x 

Je n'ai eu que deux fois le plaisir de 
vous voir opérer et je le regrette car 
par vous la chirurgie m'était bien appa- 
rue comme un ar-b. Je vous remercie de 
bien vouloir juger ce travail, 



Au Docteur J, P, MAY 

A TOUS P;ES AMIS 
e'c en par-biculier à: 

Nonsieur e t  Kadame BXIIT 

Monsieur e t  Hadame BOlTDUZLLZ 

Monsieur e t  Idiadarne BOSQUE 

Monsieur l e  Docteur e t  Macame DOZOUL 

Madame 14, De GOROSTARZU 

Monsieur l e  Docteur e t  Pladsme GOUY 

Monsieur l e  Docteur e t  Madame PiICE3L 

Monsi eur e t  Piadame !i'URCRP 

A TOUS 1ES CANARADXS de Cardiologie 

A TOUT l e  PERSOtTlEL PEDICAL e t  Il?FIRliIZIl du 

SERVICI3 de CLIPJIQIJZ I43DICPCLE EST 



nLrhypertension artérielle est la 
boîte à Pandore:de la médecine 
modernef1 ( ~ r  . DESRUELLES) 

Lthypertension artérielle, ses causes et son traite- 

ment, est l'une des très grandes préoccupations du monde 

medical moderne, Affection sérieuse et fréquente (elle 

est 8, lforigine de 12% des d6cEs selon .les compagnies 

dfassurances des U,S.A.)on ne doit la tenir pour essen- 

tlelPe que si TOUTES les recherches effectuées en vue d'en 

découvrir la cause se sont révélées négatives, Nous avons 

pu voir récennent deux malades hypertendus porteurs d'&né- 

vrysmes de l'artère rénale ou d:une de ses grosses bran- 

ches et ce travail Ge propose dîétudier ce syndrome - 
nhy-pertension-anévrysme de -l'artère rénalen qui est assez 

mal connu parce que rare, mais qui est peut-être plus 

fréquent qu'il n'y psïai.5 justement parce que l'on en 

connait mal les aspects elLniques, 

Nous nous proposons donc diétudis les by~ertensions 
artérielles aos~clées 2 iIn anévrysiae de ltar%ère rénale ou 
d'une de ses grosses bre~ahes, Mous prendrons comme défi- 

nition de l'anévrysme vei3.e de Po DELBE'ljqpache formée par 
les parois altérées de l'artbre et dont le cavité, pleine 

de sang liquide ou concro%é, communiqae avec la lumière du 
tt vaisseau, Ce qui revient à dire que nous éliminons du 

su jet les anévrysmes disséqxxants de 1 :artère rénale, 

d'ailleurs très rares (5 dans toute la littérature 

mondiale) e t  qui ne sont pas des anévry~mes au sens anato- 

mique du terne et qui ne son% en fsi-5 qae la propagation 

b l'artère rénale dzune dissection r.orJüique liée à une 

dysplasie pariétale de I:aorte e-6 &es gzossss artères 

de lféconomieo 
. .- 

Nous él!-minezons_égaLement de not~e snjet o 

1 - les anévrysmos post-sténotiques de l'artère rénale, 

Ceux-ci, si.tués en ayral d'v-ne sténose ast6rielle rénale, 
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ame mu1 t-iloculaire 
téi  &nale poche. 

me fusiforme cale;% 

Dpnr, l a  paroi de I%nevrysmc 
ltsions de nwroc bronubse 
de Rdc \ i nghatlam 

Rti n qarche 
Lisions +ini wjeurer 
ave hyal\ntrat-ion et desqua- 
mah'm gpibhelia\e. 
Quelq-s i loh de fibrose. 

Rein dmil 
Tris nombreux slomérolca 
en p i n  crch;btrr 

Rein auohe _9_6 A\térrCions bu daims &&s. 
~+/&;oks +airses aree 
h e ? h y l t n i u ~ i o n  alini,s&ion 5-5 des eipithclidr anse* 

g lornèru lai tes 
Rein droit t 

~ k i o n s  +corn .- de &phro 

Bowmrnn,bjmph gbci 9'0d- d o  - cspwbtre6 - p i i ~ b i c ~ m c n k  
des artiriolcr 9lomai.ubinc 
Fibror i n k 3 i a i e l l e  . 

de naphro cslcinosc. 
Rein am&: 
e n s p h > h r o  anqio 

E aisciasainent de$ parois 
.r k riobi-. 
l l eh  ù m  mGrouh idem, 
k&&. 

chuk de la T.A. .i 16 - 
qeis l'in~uffibence 10 
Cardldcpe lobaie amQne Id mot+ ? dons un Fab eau d'arusarque 
uelqueb -maine$ spréb 
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c h u k  irnrnœ4;ak de 1aT.A. 
I a u n  du A k, des la l 'g 1 

p?dieule varculaie 
rcnal, 

Bé:, lm 3 i  jwr e h  de Ir 
T.A . à 5 - A+% rgicd deaa: 

laori,  a T.fi# . ,i$ 
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' y  maintienk apres 3ins 
eed & une grobsersa. 

F.0 eC E.C .6. normrlirés 

S a l x 1 1  cm rompu 

Recul lm, necmotanbien , 


































































































































































































































