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IntroductionIntroduction

►► Les modifications du FO renseignent:Les modifications du FO renseignent:

1)1)--sur lsur l’é’évolutivitvolutivitéé de lde l’’HTAHTA::

--avec des signes liavec des signes liéés s àà la PAla PA

--chroniques, irrchroniques, irrééversibles.versibles.

--aigus, raigus, rééversibles.versibles.

--avec des signes liavec des signes liéés s àà ll’’artartéériosclrioscléérose.rose.

2)2)--ddéétectent des accidents vasculaires tectent des accidents vasculaires 
rréétiniens parfois dtiniens parfois dééfinitifs.finitifs.
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ProblProbléématique:matique:

►►EvoquerEvoquer la place du fond dla place du fond d’œ’œil dans le bilan il dans le bilan 
de lde l’’HTAHTA nnéécessite de rcessite de réépondre pondre àà 3 questions:3 questions:

--Comment?Comment?

--Quelles mQuelles mééthodes?thodes?

--Quelles anomalies?Quelles anomalies?

--Quelle classification?Quelle classification?

--Pourquoi?Pourquoi?

--Quand?Quand?
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Quelle mQuelle mééthode ?thode ?

►►Circonstances de dCirconstances de déécouverte:couverte:

--LLéésions le plus souvent asymptomatiques dsions le plus souvent asymptomatiques déécouvertes couvertes 
lors dlors d’’un examen systun examen systéématique.matique.

--Symptomatiques avec BAV parfois dSymptomatiques avec BAV parfois dééfinitive.finitive.



23/01/09 5

Quelle mQuelle mééthode ?thode ?

►► LL’’examen du FOexamen du FO::

--nnéécessite une dilatation  prcessite une dilatation  prééalable.alable.

--utilise:utilise:

--Ophtalmoscopie directe.Ophtalmoscopie directe.

--Ophtalmoscopie indirecte.Ophtalmoscopie indirecte.

--BiomicroscopieBiomicroscopie (lentille de (lentille de VolkVolk,,

verre verre àà 3 miroirs.)3 miroirs.)

--RRéétinographietinographie..
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OPHTALMOSCOPIE INDIRECTE
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BIOMICROSCOPIE
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QUELLE METHODE?QUELLE METHODE?

►►RRéétinographietinographie: photographie du FO: photographie du FO

--Avec ou sans dilatationAvec ou sans dilatation

--Analyse des clichAnalyse des clichéés effectus effectuéés:s:

--Par Par ééchelle de lecture.chelle de lecture.

--De faDe faççon automatison automatiséée.e.
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Quelle mQuelle mééthode ?thode ?

►► Angiographie Angiographie àà la la fluorescefluoresceïïnene::

--nnéécessite une dilatation pupillaire.cessite une dilatation pupillaire.

--uniquement dans la surveillance des uniquement dans la surveillance des 
complications:complications:

--ŒŒddèème papillaire ou me papillaire ou maculairemaculaire..

--IschIschéémie mie choroidiennechoroidienne..

--Accident vasculaire rAccident vasculaire réétinien.tinien.
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Rappel physiologiqueRappel physiologique

►►Vascularisation dVascularisation déépend de lpend de l’’ACRACR ::

--rrééseau terminal  non seau terminal  non 
anastomotique.anastomotique.

--croisement entre A et V avec croisement entre A et V avec 
manchon dmanchon d’’adventice commun. Ratio adventice commun. Ratio 
A/V=2/3.A/V=2/3.

•• ParticularitParticularitéés: s: --Light  Light  junctionsjunctions entre les entre les 
cellules endothcellules endothééliales vasculaires:      BHR liales vasculaires:      BHR 

--Pas dPas d’’innervation innervation SymSym ou ou 
Para Para SymSym.      AUTOREGULATION LOCALE.      AUTOREGULATION LOCALE
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Vascularisation de la rétine: système rétinien et choroïdien
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Quelles anomalies ?Quelles anomalies ?
►► Les anomalies vasculaires rLes anomalies vasculaires réétiniennes dues tiniennes dues 
àà ll’’HTAHTA et /ou et /ou àà ll’’artartéériosclrioscléérose:rose:

1) 1) Phase de vasoconstrictionPhase de vasoconstriction: : 
AutorAutoréégulation  :Augmentation du tonus gulation  :Augmentation du tonus 
artartéériolaire       riolaire       RetrRetréécissementcissement

artartéériolaire griolaire géénnééralisraliséé..

--CorrelCorrelééss:  :  --àà la durla duréée  de  d’é’évolution de volution de 
ll’’HTAHTA et et àà ll’’âge.âge.

--non non àà la valeur la valeur 
pressionnelle.pressionnelle.

--IrrIrrééversibles.versibles.

--Chez 1/3 des patients.(jeunes ++)Chez 1/3 des patients.(jeunes ++)
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Retrécissement diffus+signes du croisement
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Quelles anomalies ?Quelles anomalies ?

►► 2)2)Phase de sclPhase de scléérose:rose:

--Croisements Croisements artartéériorio--veineuxveineux:                         :                         
persistent même si HTA persistent même si HTA ééquilibrquilibréée.e.

--RetrRetréécissementscissements artartéériolaires focaux:riolaires focaux:

si HTA prolongsi HTA prolongéée (P systolique).e (P systolique).

--Modification du reflet artModification du reflet artéériolaire:riolaire:

Perte de transparence artPerte de transparence artéériolaireriolaire

Rôle de lRôle de l’’HTAHTA contestcontestéé

NotNotéés chez 10 s chez 10 àà 33% des sujets sains33% des sujets sains

Peut sPeut s’’amamééliorer si rliorer si rééduction de la TA duction de la TA systsyst
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Retrécissement focal avec signe du croisement
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Quelles anomalies?Quelles anomalies?

►► 3)3)RRéétinopathie hypertensivetinopathie hypertensive(stade 3 et 4 de KW) :(stade 3 et 4 de KW) :

par rupture de la BHR.par rupture de la BHR.

--TortuositTortuositéés vasculaires.s vasculaires.

--MicroanMicroanéévrismesvrismes ( hors diab( hors diabèète).te).

--Exsudats secs:Exsudats secs:si P si P diasdias >130mmHg chez le >130mmHg chez le 
jeune.Plusjeune.Plus frfrééquent si quent si hyperlipidhyperlipidéémie.Persistentmie.Persistent 1an.1an.

--Nodules cotonneux: Nodules cotonneux: Si HTA sSi HTA séévvèère.re.

--ŒŒddèème me maculairemaculaire..
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Retrécissement vasculaire diffus+hémorragies
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HTA Maligne: Exsudats secs en circinées+Nodules cotonneux
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HTA Maligne:œdème papillaire
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HTA Maligne:Angiographie à la fluoresceïne
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4)4)Complications avec BAV:Complications avec BAV:

--ChoroChoroïïdopathiedopathie par par hypoperfusionhypoperfusion::

--LocalisLocaliséée laissant des tâchese laissant des tâches dd’’EschnigEschnig

ssééquellairesquellaires..

--EtendueEtendue avec des atrophies en secteurs.avec des atrophies en secteurs.

--DDéécollement scollement sééreux rreux réétinientinien.(HTA .(HTA 

maligne)maligne)

--ŒŒddèème papillaire: persiste + de 2 me papillaire: persiste + de 2 
moismois..
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HTA Maligne:Décollements choroidiens localisés+Œdème papillaire
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Choroidopathie: Décollement de rétine total
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Quelles classifications ?Quelles classifications ?

►► Elles sont nombreuses:    Elles sont nombreuses:    --HoganHogan

--ScheieScheie

--KeithKeith et et WagenerWagener
(1939) et  ses variantes:(1939) et  ses variantes:--trtrèès utiliss utiliséée dans la e dans la 
littlittéérature.rature.

--fait mal la part entre lfait mal la part entre l’’ HTA et HTA et 
ll’’artartéériosclrioscléérose.rose.

--nn’’a pas de valeur pronostic.a pas de valeur pronostic.
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Quelle classification ?Quelle classification ?

Classification de Classification de KirkendallKirkendall (1975)(1975)

--RRéétinopathie hypertensivetinopathie hypertensive: : 

Stade 1Stade 1: : retrretréécissementcissement
artartéériel diffus .riel diffus .

Stade 2Stade 2:1+h:1+héémorragies morragies 
rréétiniennes et nodules cotonneux.tiniennes et nodules cotonneux.

Stade 3Stade 3: 2+Oed: 2+Oedèème me 
papillaire.papillaire.
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Quelle classification?Quelle classification?

►►Classification de Classification de KirkendallKirkendall::

--ArtArtéériosclrioscléérose:rose:

Stade1Stade1: Signe du croisement A/V.: Signe du croisement A/V.

Stade 2Stade 2: 1+ : 1+ retrretréécissementcissement
artartéériolaire localisriolaire localiséé en regard.en regard.

Stade 3Stade 3: : PrPrééthrombosethrombose+ + 
engainementengainement vasculairevasculaire
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PRETHROMBOSE
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QUAND ET POURQUOI?QUAND ET POURQUOI?

--Examen OPH:Examen OPH:-- DDéécouverte dcouverte d’’une Rune Réétinopathietinopathie

Bilan et traitement de lBilan et traitement de l’’HTAHTA. . 

--Importance de faire la part entre  rImportance de faire la part entre  réétinopathie tinopathie 
HTA et artHTA et artéériosclrioscléérose:      Permet de juger de rose:      Permet de juger de 
ll’’efficacitefficacitéé du traitement.du traitement.

--Si signes dSi signes d’’HTAHTA sans artsans artéériosclrioscléérose: risque rose: risque 
dd’’atteinte ratteinte réénale+++.nale+++.



23/01/09 30

QUAND ET POURQUOI?QUAND ET POURQUOI?

►► La prLa préésence de signes de sence de signes de prprééthrombosethrombose doitdoit

entrainerentrainer une surveillance accrue  de lune surveillance accrue  de l’’HTAHTA et la et la 
prpréévention pour diminuer le risque de Cvention pour diminuer le risque de C°°
ccéécitantescitantes:      :      --Thrombose artThrombose artéérielle et /ou rielle et /ou 
veineuse.veineuse.

--NOIA        Atrophie optique.NOIA        Atrophie optique.

Ainsi ,le FO examen non invasif, simple, Ainsi ,le FO examen non invasif, simple, 
permet de prpermet de prééjuger de ljuger de l’é’état vasculaire tat vasculaire 
ggéénnééral et cral et céérréébral de lbral de l’’hypertendu.hypertendu.


