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Introduction

LLes modifications du FO renseignent:
1)-sur I'evolutivite de I'HTA:
-avec des signes lies a la PA
-chronigues, irréversibles.
-aigus, reversibles.
-avec des signes lies a |'arteériosclerose.

2)-detectent des accidents vasculaires
retiniens parfois definitifs.




Probleématigue:

Evoguer la place du fond d'ceil dans le; bilan
de I'HTA nécessite de repondre a 3 questions:

-Comment?

es methodes?
es anomalies?
e classification?

-Pourguoi’?
-Quand?




Quelle methode ?

Circonstances de découverte:

-Lésions le plus souvent asymptomatigues decouvertes
lors d'un examen systématique.

-Symptomatiques avec BAV parfois definitive.
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Quelle methode ?

L'examen du FO:
-necessite une dilatation prealable.
-Utilise:
-Ophtalmoscopie directe.
-Ophtalmoscopie indirecte.
-Biomicroscopie (lentille de Volk,
verre a 3 miroirs. )
-Réetinographie.
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OPHTALMOSCOPIE INDIRECTE
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BIOMICROSCOPIE
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QUELLE METHODE?

Retinographie: photographie du EO
-Avec ou sans dilatation
-Analyse des clichés effectues:

-Par echelle de lecture.
-De facon automatisee.




RETINOGRAPHE NON MYDRIATIQUE




Quelle methode ?

Angiographie a la fluoresceine:
-necessite une dilatation pupillaire.

-Uniguement dans la surveillance des
complications:

-(Edeme papillaire ou maculaire.
-Ischémie choroidienne.
-Accident vasculaire rétinien.
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Rappel physiologigue

» Vascularisation depend de I’ACR :

-réseau terminal non
anastomotigue.

-croisement entre A et \/ avec

manchon d'adventice commun. Ratio
A/N=2/3.

» Particularités: -Light junctions entre les
cellules endotheéliales vasculaires: == BHR

-Pas d'innervation Sym ou
Para Sym. =) AUTOREGULATION LOCALE




Vascularisation de la rétine: systeme rétiniermetaidien
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Quelles anomalies; ?

» Les anomalies vasculaires retiniennes dues
a I'HTA et /ou a I'arteriosclerose:

1) Phase de vasoconstriction:
Autoregulation :Augmentation du tonus
arteriolaire. =) Retrécissement

artéeriolaire generalise.

-Correlés: -a la durée d’evolution de
I'HTA et a I'age.

-non a la valeur
pressionnelle.

-Irréversibles.
-Chez 1/3 des patients.(jeunes ++) =




Retrécissement diffus+signes du croisement
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Quelles anomalies; ?

2)Phase de sclerose:

-Croisements arterio-veineux:
persistent meéme si HTA equilibree.

-Retrécissements arteriolaires focaux:
si HTA prolongee (P systolique).

-Modification du reflet artériolaire:
Perte de transparence artériolaire
Role de I'HTA contesté

Notés chez 10 a 33% des sujets sains
Peut s'ameliorer si reduction de la TA syst
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Retrécissement focal avec signe du croisement
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Quelles anomalies?

3)Réetinopathie hypertensive(stade 3 et 4 de KW) :
par rupture de la BHR.
-Tortuosites vasculaires.
-Microanevrismes ( hors diabete).

-Exsudats secs:si P dias >130mmHg chez le
jeune.Plus frequent si hyperlipidemie.Persistent 1an.
-Nodules cotonneux: Si HTA severe.

-(Edeme maculaire.
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Retrécissement vasculaire diffus+hémorragies
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HTA Maligne: Exsudats secs en circinées+Nodulesrowux
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HTA Maligne:cedeme papillaire
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HTA Maligne:Angiographie a la fluoresceine
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4)Complications avec BAV:
-Choroidopathie par hypoperfusion:

-| ocalisee laissant des taches d’Eschnig
sequellaires.

-Etendue avec des atrophies en secteurs.

-Décollement sereux retinien.HTA
maligne)

-(Edeme papillaire: persiste + de 2
MOIS.
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HTA Maligne:Déecollements choroidiens localisés+@Edgagillaire
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Choroidopathie: Décollement de rétine total
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Quelles classifications 7

Elles sont nombreuses: -Hogan
-Scheie

-Keith et Wagener
(1939) et ses variantes:-tres utilisee dans la
littérature.

-fait mal la part entre | HTA et
'arteriosclérose.

-N‘a pas de valeur pronostic.
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Quelle classification ?

Classification de Kirkendall (1975)
-Retinopathie hypertensive:

Stade 1: retrecissement
artériel diffus .

Stade 2:1+hémorragies
rétiniennes et nodules cotonneux.

Stade 3: 2+0edeme
papillaire.




Quelle classification?

» Classification de Kirkendall:
-Artériosclérose:
Stadel: Signe du croisement A/V.

Stade 2: 1+ retrecissement
arteriolaire localise en regard.

Stade 3: Prethrombose+
engainement vasculaire




PRETHROMBOSE
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QUAND ETr POURQUOI?

-Examen OPH:- Decouverte d’une Retinopathie
=) Bilan et traitement de I'HTA.

-Importance de faire la part entre retinopathie
HTA et artériosclerose: =) Permet de juger de
'efficacite du traitement.

-Si signes d’HTA sans arteriosclerose: risque
datteinte renale+++.




QUAND ETr POURQUOI?

» L.a presence de signes de prethrombose doit

entrainer une surveillance accrue de I'HTA et la
prevention pour diminuer le risque de C°
cecitantes: -Thrombose arterielle et /ou
Velneuse.

-NOIA =) Atrophie optique.

Ainsi ,le FO examen non invasif, simple,
permet de préjuger de I’'état vasculaire
géneral et cerébral de I'hypertendu.
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