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RESUME 
But: Evaluer les variations anatomiques de l’artère rénale chez le noir africain 
Matériel et méthodes :  Soixante (60) paires de reins ont été étudiées chez des sujets anatomiques 
adultes, noirs africains, non embaumés, de mort récente, des deux sexes, âgés de 18 à 57 ans (âge 
moyen  38 ans), indemnes de toute pathologie rénale. La dissection a permis d’évaluer l’origine, le 
trajet, la terminaison, le nombre des artères hilaires, polaires supérieures et inférieures. 
Résultats :  Au total cent vingt (120) reins ont été disséqués. Dans 66,70 % des cas, le rein était 
vascularisé par une artère hilaire unique. Dans 33,30 % des cas, le rein était vascularisé par des 
artères rénales multiples ; il s’agissait dans 20,80 % des cas d’artères hilaires doubles, dans 10 % des 
cas de triples artères rénales, dans 2,50 % des cas de quadruple artères rénales. 
Conclusion : Les variations anatomiques chez le noir africain sont sensiblement identiques à celles 
décrites dans la littérature pour les sujets de race noire et de race blanche. Il est nécessaire pour le 
chirurgien d’avoir une parfaite connaissance anatomique de la vascularisation rénale, aidée par 
l’imagerie médicale (angiographie hypersélective pré-opératoire). 
 
Mots clés  : Rein−artère rénale− artères rénales multiples−Anatomie−Angiographie rénale. 

 
 
SUMMARY 
Aim of study: To determine variations of renal arterial supply in black african. 
Material and methods : The renal arterial supply was analyzed in 120 kidneys dissected from 60 
unembalmed black african adults of both sexes (mean age 38 years), who died from causes unrelated 
with the urinary tract. The origin, the course, the number and percent of hilar, superior and inferior polar 
renal arteries are reported. 
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Results : A total of 120 kidneys were dissected. A single hilar artery was present in 66.70 % 
of investigated cases. Multiple renal arteries were present in 33.30 % of cases: 20.80 % with 
two hilar arteries, 10 % with triple renal arteries, 2.50 % with quadruple renal arteries. 
Conclusion :  Variations in renal arterial supply are common in black africans and in 
caucasians. The high incidence of multiple renal arteries indicates the necessity of 
preoperative renal angiography for the appropriate consideration of operative technique.  
 
Key words : Kidney−renal artery−Multiple renal arteries−Anatomy−renal angiography. 

 

 

Introduction  
La vascularisation artérielle du rein est le 
plus souvent simple, de type terminal, 
sans anastomoses entre les branches de 
division, et avec dans la majorité des cas 
une artère hilaire unique par rein1. Cette 
description classique peut cependant 
présenter des variations de nombre, de 
trajet et même d’origine qui ont un intérêt 
sur le plan chirurgical (chirurgie de 
l’hypertension réno-vasculaire, des 
traumatismes rénaux, des transplantations 
rénales) et sur le plan radiologique 
(radiologie interventionnelle, angiographie 
hypersélective).  
Les travaux sur la vascularisation artérielle 
du rein chez le noir africain étant rares [2], 
nous avons voulu apporter notre 
contribution à la description des artères 
rénales chez le noir africain. 

 

Matériel et méthodes  
Cette étude anatomique a été menée 
dans le laboratoire d’anatomie de la 
Faculté des Sciences de la Santé de 
Brazzaville. Soixante (60) paires de reins 
ont été étudiées de façon consécutive 
chez des sujets anatomiques adultes noirs 
africains, non embaumés, de mort récente 
(24 à 96 heures) des deux sexes, âgés de 
18 à 57 ans (âge moyen 38 ans). Ces 
sujets étaient à priori indemnes de toute 
pathologie rénale et à l’examen 
macroscopique, aucune lésion du rein ou 
des artères rénales n’était retrouvée. La 
dissection a permis l’exposition des reins, 
de l’aorte (du tronc cœliaque aux artères 
iliaques communes), ainsi que des 
différentes branches viscérales de l’aorte 
à destinée rénale. L’origine, le trajet, la  
 
 

 
 
 
 
terminaison, le nombre des artères hilaires, 
polaires supérieures et inférieures étaient 
analysées. Des photos ainsi que des schémas 
étaient réalisés à la fin de la dissection. 

Résultats  
   Au total 120 reins ont été disséqués. Une 
artère hilaire unique vascularisait le rein dans 
80 cas (66,70 %). (Tableau I, Figure1-A1/A2). 
Deux artères hilaires vascularisaient le rein 
dans 25 cas     (20,80 %). (Tableau I, Figure 2-
B2). Trois artères vascularisaient le rein dans 
12 cas (10 %). Il s’agissait d’une double artère 
hilaire associée à une artère polaire supérieure 
dans 9 cas  (7,50 %) (Tableau I) et d’une 
double artère hilaire associée  à une artère 
polaire inférieure dans 3 cas (2,50 %) (Tableau 
I ; Figure 4-D2).  Quatre artères vascularisaient 
le rein dans 3 cas (2,50 %). Il s’agissait dans 2 
cas (1,70 %) d’une artère hilaire associée à une 
artère polaire supérieure et à deux artères 
polaires inférieures (tableau I, Figure 2-B1.) et 
dans 1 cas (0,83%) de deux artères hilaires 
associées à une artère polaire supérieure et à 
une artère polaire inférieure (tableau I, Figure 
3-C1). Toutes ces artères avaient une origine 
aortique  excepté dans 2 cas de triple artères   
(tableau I, Figure  4-D2) où l’artère polaire 
inférieure était d’origine mésentérique. 
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Fig. 1 : Vue antérieure de dissection des artères rénales. 
     A1 : Rein droit, A2 : Rein gauche avec une artère hi-
laire  unique (a / b)  (32,50 % de cas à droite et 34,20 % 
à gauche) 

 
 

 
 
Fig. 2 : Vue antérieure de dissection des artères rénales. 
     B1 : Rein droit avec quadruple artères (1,70 % des 
cas) : une artère hilaire (b) associée à une artère polaire 
supérieure (a) et à deux artères polaires inférieures 
(c/d)  
      B2 : Rein gauche avec double artères hilaires (e/f) 
(11,70 % sur un total de 20,80 %  d’artères rénales 
doubles). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 3 : Vue antérieure de dissection des artères rénales. 
 
    C1 : Rein droit avec quadruple artères (9,1 % des 
cas) : deux artères hilaires (b/c) associées à une artère 
polaire supérieure (a) et à une artère polaire inférieure 
(d)  
      B2 : Rein gauche avec une artère hilaire unique (e) 
(34,20 % sur un total de 66,78 % d’artères rénales 
doubles). 
 

 
Fig. 4 : Vue antérieure de dissection des artères rénales. 
    D1 : Rein droit avec artère hilaire unique (a) (32,50 % 
sur un total de 66,70 % des cas d’artères hilaires 
uniques).  
    D2 : Rein gauche avec double artères hilaires (b/c) 
associées à une artère polaire inférieure (d) d’origine 
mésentérique inférieure (2,50 % sur un total de 10 % 
des cas d’artères rénales triples). 
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Tableau I : Différents types et fréquence des 
artères rénales 
 

 

Discussion  
Peu de travaux anatomiques ont porté 
sur la vascularisation artérielle rénale 
chez le noir africain. Notre série de 60 
paires de reins étudiées chez des sujets 
anatomiques de race noire, des deux 
sexes, nous a permis d’évaluer le 
nombre d’artères rénales, leur origine, 
leur destinée hilaire ou polaire permettant 
une systématisation artérielle du rein. 
Dans cette étude anatomique, comme 
dans celles d’autres auteurs3,4, nous 
n’avons pas trouvé de différence 
significative dans la vascularisation des 
reins droit et gauche. L’artère rénale est 
unique dans la majorité des cas comme 
l’ont montré les résultats de notre étude, 
dans une proportion de 66,70 %, qui est 
proche de celle rapportée dans la 
littérature. Sur des études similaires, 
Sampaio et al3 avaient retrouvé une 
fréquence de 69,6%  d’artère rénale  

 
 

 
 
unique, Gray et al5 une fréquence de 
71,1%, Ternon6 une fréquence de 73,75  
%. Une fréquence encore plus élevée  
(80,68%) était retrouvée par Dekou et al2 
dans une étude sur la vascularisation 
artérielle rénale chez le noir africain. 
Nous avons également montré la 
fréquence relativement élevée (33,30%) 
d’artères rénales multiples chez le noir 
africain. Dekou et al2 avaient retrouvé 
une fréquence d’artères rénales multiples 
de près de 19,4 %. Cette différence avec 
nos résultats est certainement en rapport 
avec la technique adoptée par ces 
auteurs qui s’apparente à celle de 
l’angiographie dont on sait qu’elle est 
moins compétitive que la dissection 
anatomique classique dans la détection 
d’artères de très petit calibre4. D’autres 
auteurs ont rapporté des résultats voisins 
des nôtres. Satyapal et al7 étudiant les 
variations anatomiques de l’artère rénale 
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dans différentes races, avaient retrouvé 
une fréquence d’artères rénales multiples 
élevée de 37,1 % chez l’africain et de 
35,3 % chez le caucasien. Sampaio et al3 
avaient retrouvé une fréquence de 
30,4%. Les variations anatomiques en 
nombre et en trajet de l’artère rénale 
revêtent une importance considérable en 
chirurgie du rein et en radiologie. La 
lésion de ces artères, à vascularisation 
de type terminal, peut entraîner une 
hémorragie incontrôlée, une ischémie 
partielle du rein, une hypertension réno-
vasculaire8,9, sources de complications 
dans la chirurgie des transplantations 
rénales10, celle des traumatismes rénaux, 
et dans les néphrectomies partielles11. 
Les variations anatomiques en nombre 
de l’artère rénale peuvent être 
responsables d’erreurs diagnostiques en 
radiologie9. La non opacification d’une 
des artères multiples, souvent de petit 
calibre, au cours d’un examen 
angiographique classique peut en effet 
faussement évoquer un infarctus localisé, 
ou une tumeur rénale dans le territoire 
irrigué par la dite artère. D’où l’intérêt 
d’une angiographie hypersélective 
explorant toutes les artères rénales y 
compris celles de très petit calibre dans 
le bilan pré-opératoire d’une chirurgie 
rénale (transplantation rénale, chirurgie 
de l’hypertension rénale, traumatismes 
rénaux). Les variations de trajet de 
l’artère rénale peuvent également 
entraîner des complications à type 
d’hydronéphrose par compression de la 
partie haute de l’uretère par une artère 
polaire inférieure d’origine iliaque 
commune gauche ou mésentérique 
inférieure12.  
 
Conclusion  
    Les variations anatomiques de l’artère 
rénale chez le noir africain présentent des 
caractéristiques sensiblement identiques à 
celles décrites dans la littérature chez les 
sujets de race noire et de race blanche. La 
fréquence élevée d’artères rénales multiples 
souligne pour le chirurgien, l’importance 
d’une parfaite connaissance anatomique du 
rein et de sa vascularisation, aidée par les 
progrès de l’imagerie médicale (angiographie 
hypersélective). 
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