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Dépistage de la Rétinopathie Hypertensive sur Grossesse au CSRéf de la Ccommune VI de Bamako

Je dédie ce travail :

Au Seigneur :

Louange a Dieu le pere, au seigneur Jésus Christ, le tout miséricordieux, le tres
miséricordieux, point de divinité a part lui, I’unique, le dominateur supréme.
Celui qui subsiste par lui-méme, ni somnolence ni sommeil ne le saisissent. Il
n’a jamais engendré, n’a pas €té engendré non plus, et nul n’est égal a lui.

Maitre du jour de la rétribution, ¢’est toi seul que nous adorons, et c’est toi seul
dont nous implorons le secours. Guide-nous dans le droit chemin, le chemin de
ceux gue tu as comblé de faveurs, non pas de ceux qui ont encouru ta colére, ni
des égarés. Seigneur ! Accorde nous belle part ici-bas, et belle part aussi dans
I’au-dela.

A mes parents :

C’est avec les yeux débordant de larmes, d’amour et de reconnaissance que je
rédige ces mots.

Ma mere korotoumou Samake :

Tous les mots du monde ne pourraient exprimer I’immense amour que NOUS
vous portions, ni la profonde gratitude que nous vous témoignons pour tous les
efforts et les sacrifices que vous n’aviez jamais cessé de consentir pour notre
instruction et notre bien-étre.

Nous sommes fiers d’avoir recu de vous une éducation de qualité.

C’est grace a vos immenses sacrifices, vos sages conseils, vos bénédictions que
j’al pu réaliser ce travail. J’espere avoir répondu aux espoirs que VOUS avez
fondé en moi.

Je vous rends hommage par ce modeste travail en guise de ma reconnaissance
éternelle et de mon infini amour.

Que Dieu le tout puissant et Jésus notre sauveur vous garde et vous procure

santé, bonheur et longue vie.
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Dépistage de la Rétinopathie Hypertensive sur Grossesse au CSRéf de la Ccommune VI de Bamako
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naissance tu nous as aimé, éduqueé, dorloté, tout en nous apprenant d’étre bon,
modeste, tolérant et a avoir I’amour du prochain. Sois sure mére que les lecons
dispensées ont été bien apprises. Je souhaite que toutes les mamans soient
comme toi afin que la paix puisse régner dans le monde entier.

Dieu seul pourra te récompenser et t’accueillir dans le paradis.
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vous. Merci de m’avoir fait confiance et d’avoir accepté de me donner votre fille
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santé, de bonheur et vous procurer une longue vie.
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d’étre mes ainés, vous avez été des parents pour moi. Tous les mots du monde

ne sauraient exprimer I’immense amour que je vous porte. Vos encadrements,
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- INTRODUCTION :

La rétinopathie hypertensive représente I'ensemble des Iésions rétiniennes
secondaires a une hypertension artérielle (HTA) mal équilibrée ou de survenue
brutale comme dans la pré-éclampsie sévere et/ou dans 1’éclampsie [1]. Elle est
aussi définie comme étant une atteinte des vaisseaux de la rétine due a une HTA.
Les signes ophtalmologiques se développent généralement a des stades tardifs
de la maladie. L’examen du fond d’ceil met en évidence une diminution du
calibre artériolaire, des croisements arterioveineux, des modifications de la paroi
vasculaire, des hémorragies en flammeches, des nodules cotonneux, des

exsudats jaunes profonds et un cedéme du disque optique [1].

Selon une étude réalisée au Burkina Faso, sur 438 fonds d’ceil examinés, la
rétinopathie hypertensive représentait 42,73 % [2]. Au Togo sur 551 patients
hypertendus recu pour examen du fond, la rétinopathie hypertensive était
présente chez 80,21% [3].

L’HTA est définie par I’OMS comme étant une pression artérielle systolique
(PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique
(PAD) supérieure ou égale a 90 mm Hg. Cette définition est utilisée par toutes

les recommandations [4].

La fréquence de I’hypertension artérielle sur grossesse varie a travers le monde
[4]. Elle concerne 10 & 15 % de I’ensemble des grossesses et la cause de 20 a
33% de I’ensemble des décés maternels ; I’hypertension artérielle sur grossesse
reste aussi la premiére cause de mortalité maternelle dans les pays développes et
la troisieme dans les pays en voie de développement (1000 femmes enceintes sur

100 000) derriére les hémorragies et les infections sur grossesse [2].

En Afrique plusieurs études ont été menées sur le sujet, parmi les quelles
quelques fréquences sont les suivantes : 5,6% a Dakar [5] ; 7,94% a Casablanca
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[6] ; 4,60% a Abidjan [7] ; 17,2% en Guinée au CHU de Donka [8]et 2,9% au

Bénin a la maternité de Laguine.

Au Mali ; une étude realisee par Diallo. B D en 2012 a I’hdpital Nianankoro

Fomba de Ségou a rapporté une fréquence de 4,91% [9].

Les complications de I’hypertension associée a la grossesse sont nombreuses et

souvent désastreuses surtout dans les pays en voie de développement [10].

L’amélioration du pronostic materno-feetal nécessite une prise en charge
adéquate. Sans prise en charge, elle devient redoutable par ses complications a

la fois pour le feetus et pour la mére.

La prise en charge de I’association HTA et grossesse nécessite une
collaboration plus etroite entre les différentes spécialités. Le but de cette étude
est de mettre en exergue les aspects épidémiologique et clinique de la

rétinopathie hypertensive chez les femmes enceintes au CS Réf CVI.
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II- OBJECTIFS:
1- Objectif général :

Etudier les aspects épidémiologique et clinique de la rétinopathie hypertensive

chez les femmes enceintes au CS Réf CVI de Bamako
Objectifs spécifiques :

> Déterminer les aspects socio-démographiques de la rétinopathie hypertensive

chez les femmes enceintes au CS Réf CVI de Bamako ;

> Decrire les signes cliniques de la rétinopathie hypertensive pendant la

grossesse au CS Réf CVI de Bamako ;

> Décrire les complications de la rétinopathie hypertensive chez les femmes
enceintes au CS Réf CVI de Bamakao.
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I11- GENERALITES:

1- DEFINITIONS:

a- L'hypertension artérielle gravidique : La définition d'une hypertension
artérielle au cours de la grossesse est une pression arterielle systolique (PAS)
supérieure ou égale a 140 mmHg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD)
supérieure ou égale a 90 mmHg a deux reprises, sans protéinurie, chez une
patiente assise ou couchée [10].

b- Hypertension artérielle (HTA) associée a la grossesse : C’est
I’hypertension artérielle qui survient apres 20 semaines d’aménorrhée et
disparait avant la 6°™ semaine du post-partum [10]. Si elle survient avant 20
semaines, il faut suspecter une hypertension arterielle chronique isolée ou

symptomatique d’une autre pathologie [11].
Protéinurie significative :

La protéinurie est considérée comme significative lorsqu’elle est supérieure ou

égale a 2 croix a la bandelette urinaire, ou > 300mg/24h, ou > 1g/1 [12].

c- La Rétinopathie hypertensive : Elle est définie comme I’ensemble des
altérations dans le fond de I’ceil en raison de la présence d’hypertension

arterielle. [13]
2- Rappel anatomique : [13]
2-1 Anatomie de ’ceil [13, 14] :

On définit classiquement dans I’ceil un contenant formé de trois enveloppes ou
membranes et un contenu. La membrane externe ou coque cornée-sclérale,
constituée en arriere par une coque fibreuse de soutien, la sclere, prolongée en
avant par la cornée transparente ; Sur la sclére viennent s'insérer les muscles
oculomoteurs, la jonction entre scléere et cornée est dénommee limbe

sclérocornéen.
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La partie antérieure de la sclere est recouverte jusqu'au limbe par la conjonctive.
La sclere présente a sa partie postérieure un orifice dans lequel s'insere l'origine
du nerf optique, dénommé téte du nerf optique ou papille. La membrane

intermédiaire ou uvée, constituée d'arriére en avant par :

- La choroide, tissu essentiellement vasculaire responsable de la nutrition de

I’épithélium pigmentaire et des couches externes de la rétine neurosensorielle,

- Les corps ciliaires dont la portion antérieure est constituée par les proces
ciliaires responsables de la sécrétion d'humeur aqueuse et sur lesquels est insérée
la zonule, ligament suspenseur du cristallin, et par le muscle ciliaire, dont la
contraction permet I'accommodation par les changements de forme du cristallin

transmis par la zonule.

- L'iris, diaphragme circulaire perforé en son centre par la pupille, dont 1’orifice
est de petit diametre a la lumiere vive (myosis) et de grand diametre a I'obscurité
(mydriase). Le jeu pupillaire est sous la dépendance de deux muscles : le

sphincter de la pupille et le dilatateur de I'iris.

La membrane interne ou rétine, qui s'étend a partir du nerf optique en arriére et
tapisse toute la face interne de la choroide pour se terminer en avant en formant
une ligne festonnée, l'ora serrata ; la rétine est constituée de deux tissus : la

rétine neurosensorielle et I’épithélium pigmentaire.
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Figure 1 : Coupe sagittale de 1’ceil [14].
2-1-1 Reétine [13]:

Fine membrane tapissant la surface interne du globe, la rétine est un tissu
neurosensoriel, capable de capter les rayons lumineux et de transmettre les
informations visuelles au systeme nerveux central. Issue du neuroblaste, c'est
une structure nerveuse constituée de neurones et de cellules gliales. Elle est
caracterisée par la présence de cellules hautement spécialisées : les cones et les

batonnets qui sont des photorécepteurs et qui réagissent aux signaux lumineux.
2-1-2- Anatomie macroscopique [13] :

La rétine forme la tunique la plus interne du globe oculaire, recouvrant toute sa
surface depuis la papille jusqu'a l'ora serrata. La rétine est une fine membrane,
de coloration rosée, transparente, bien vascularisée. Etendue de la papille a I'ora
serrata, elle adhére fortement a ces deux zones, entre lesquelles elle tapisse de

facon harmonieuse la choroide.

Par l'intermédiaire de son feuillet externe, I'épithélium pigmentaire, elle est

solidaire de la choroide. Sur son versant interne, elle est en contact avec le vitré

N6N
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par l'intermédiaire de la membrane hyaloide. Au niveau de la base du vitré, prés

de I'ora serrata, rétine et vitré contractent des adhérences importantes.

2-1-3- Histologie [13] :

La rétine humaine présente du point de vue histologique dix couches ; de

I'extérieur vers l'intérieur, on trouve :

- L'épithélium pigmentaire ;

- La couche des photorécepteurs : cones et batonnets ;

- La membrane limitante externe ;

- La couche nucléaire externe (formee par les noyaux des cellules photo

réceptrices) ;

- La couche plexiforme externe;

- La couche nucléaire interne ;

- La couche plexiforme interne;

- La couche des cellules ganglionnaires ;

- La couche des fibres optiques ;

- La membrane limitante interne.

2-1-4- Vascularisation de la rétine [13].

» Vascularisation artérielle : la rétine recoit son apport sanguin par un double
systeme.

La choriocapillaire vascularise les couches externes et notamment les

photorécepteurs. Elle forme une couche unique de capillaires provenant des

ramifications des arteres ciliaires courtes postérieures et en avant des arteres

récurrentes du grand cercle artériel de I'iris. Un systeme d'artere intra rétinienne,

branche de l'artére centrale de la rétine, prend en charge I'apport artériel aux

couches internes de la rétine. A ce réseau, peuvent s'ajouter des arteres

surnumeéraires comme les artéres cilio-retiniennes [13].

» Vascularisation veineuse :

Le drainage veineux de la rétine est assuré principalement par la veine centrale

de la rétine. Les veinules, de petit calibre : (2 a 20 f.1), se réunissent de fagon

rv7~
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centripéte, de l'ora serrata vers la papille pour fournir des veines de plus en plus
importantes pour former la veine centrale de la rétine au niveau de la papille
[13]. Les particularités de la circulation sanguine rétinienne la barriére hémato

rétinienne : elle est externe et interne

- La barriere interne se situe entre le sang des vaisseaux rétiniens et la rétine,
elle est constituée par la paroi vasculaire : réle des cellules endothéliales. La
barriere externe se situe entre le sang des vaisseaux choroidiens et la rétine,

elle est constituée par I'épithélium pigmentaire [14].
-  Le fond d'ceil :

La rétine peut étre divisée en 4 cadrans pour son observation clinique et sa

description. Ainsi on distingue :

. le cadran temporal supérieur ;
. le cadran temporal inférieur ;
. le cadran nasal supérieur et

le cadran nasal inférieur.
3- L’hypertension artérielle associée a la grossesse
3-1- Classification de I’hypertension artérielle gravidique [16] :

Il existe plusieurs classifications de 1’hypertension artérielle gravidique sur
grossesse. Nous proposons deux dont celles de la société internationale d’HTA

et de I’American collége of obtétricans and gynécologists (ACOGQG).
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3-1-1- Classification de la société internationale d’HTA :

Tableau | : Classification de la société internationale d’HTA.

HTA avant la grossesse Protéinurie significative
Non Oui
Non HTA gravidique | Pre-éclampsie
Oui HTA chronique | Pré-éclampsie surajoutée

Cette classification nous semble plus proche des situations cliniques habituelles.
Elle ne retient que deux critéres élémentaires : hypertension artérielle induite par
la grossesse quand elle survient apres la 20eme semaine et existence ou non

d’une protéinurie [15].

3-1-2- Classification de American college of obstetricians and gynecologists
(ACOG).

I1 existe 4 types selon I’ACOG :
a- Type | ou pré éclampsie [16] :

- HTA le plus souvent apres la 20eme semaine d’aménorrhée ;

- Survient chez une jeune primipare au 3éme trimestre

- Présence d’une protéinurie entre 0,5 et 1 gramme / 24H qui signe la gravité
de I’affection et en €tablit un pronostic sévere, lorsqu’elle dépasse 1g/24H ;

- Disparition des signes sans séquelles apres la grossesse et classiqguement, il
n’y a pas de récidive lors de grossesses futures.

¢+ La Pré-éclampsie modérée [16] :

On parle de pré-éclampsie modérée quand la PA est comprise entre 140 /90mm
Hg et 160/90 mm Hg chez une gestante auparavant normo tendue associée a une

protéinurie comprise entre 300 mg/dl/24h et 500 mg /dl/24h.

s La Pré-eclampsie sévere [16] :
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En cas de pré-éclampsie sévére, la seule issue est I’accouchement, presque
toujours par césarienne. Elle est dite sévere lorsqu’au moins deux des critéres

sous cités sont retrouvés a ’examen de la patiente :
- Une PAS > 160 mm Hg et /ou PAD > 110 mm Hg ;

- Une protéinurie > 500 mg/dl/24h ou supérieure & trois croix a la bandelette

urinaire ;
- Une oligoanurie< 400 ml/24h ;

-Systeme nerveux central (SNC) : perturbations visuelles, céphalées, scotome,

modifications de 1’état mental ;
- Un cedéme aigu du poumon ;

- Des douleurs épigastriques en barre ou signe de Chaussier ;

- Des anomalies des tests hépatiques ;

- Une thrombopénie < 100.000 /mm?®;

- Un retard de croissance intra utérin avec ou sans anomalies du Doppler

- Un oligoamnios.

Le pronostic foeto-maternel de la pré-éclampsie est fonction de la précocité du
diagnostic et de la qualité de la prise en charge et peut évoluer vers des accidents
maternels et/ou foetaux graves tout comme vers une guérison.

b- Type Il ou HTA chronique [16] :

HTA connue avant la grossesse ou apparaissant avant la 20°™

semaine
d’aménorrhée.

c-Type 111 ou type 1l + pré-éclampsie sur ajoutée au 3°™ trimestre par apparition
d’une protéinurie [16].

d- Type IV ou HTA gestationnelle :

- Disparition apres la grossesse ou elle a été identifiee.

- Réapparition possible, lors de futures grossesses.
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- Absence de protéinurie ; puisqu’une protéinurie peut toujours apparaitre
secondairement, le diagnostic d’hypertension artérielle gestationnelle n’est

définitivement établi qu’en post partum.
4- Complication de I’hypertension artérielle gravidique : [3; 8 ; 15]

- Au niveau du systéme nerveux central par une hyper irritabilité, des céphalées,

des bourdonnements, une amaurose.

- Au niveau du foie par un Hellp syndrome, un hématome sous capsulaire du

foie, une nécrose péri-portale et stéatose hépatique gravidique.
- Au niveau du rein par une protéinurie, une insuffisance rénale.
- Au niveau des poumons, par un cedéme aigu pulmonaire, un cedéme interstitiel.

- Au niveau du placenta et du feetus, par le retard de croissance intra utérine, la

mort feetale in utero, la prématurité, le déces périnatal et néonatal précoce.

- Au niveau du systéme cardiovasculaire, par une augmentation du tonus
vasculaire, une augmentation de la perméabilité vasculaire (cedéme), une
agrégation plaquettaire et une atteinte endothéliale (diminution des substances

vasodilatatrices).

- Au niveau de la coagulation par une thrombopénie, une coagulopathie de
consommation (CIVD hémorragique) caractérisée par [’effondrement de
I’activité des facteurs de coagulation, du fibrinogéne, des plaquettes et de
I’antithrombine, ainsi que par I’apparition de complexes solubles, 1’¢lévation des
complexes thrombines-antithrombines (TAT), des complexes plasmines-anti-

plasmines, des produits de dégradation (PDF) et des dimeéres.
- Au niveau oculaire :

Differents symptomes ophtalmologiques peuvent étre rencontrés au cours de
I'nypertension sur grossesse. Les troubles visuels peuvent aller de la baisse de

I'acuité visuelle a la cécité totale. Ils peuvent étre dus a un cedéme rétinien, a un
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décollement de rétine ou a des spasmes artériolaires. On note que les atteintes
oculaires sont observées chez plus de 30% des patientes présentant une
éclampsie et chez plus de 20% des patientes présentant une pré-éclampsie severe
[10,17].

5- La rétinopathie hypertensive gravidique : [12, 13, 14]
5-1- Physiopathologie :

L’autorégulation est 1’aptitude spécifique des vaisseaux rétiniens a réagir aux
modifications tensionnelles : elle permet le maintien d’un débit vasculaire
rétinien stable en présence de modifications de la pression artérielle (PA) grace a
la vasoconstriction artérielle active qui se produit en présence d’une
augmentation de la PA ; les mécanismes d’autorégulation expliquent la
vasoconstriction artérielle ainsi que les nodules cotonneux et les hémorragies
profondes liées a des occlusions artériolaires. Avec [’autorégulation, la
deuxiéme particularité de la circulation rétinienne est la présence d’une barriere
hémato-rétinienne (BHR) ; la rupture de la BHR est responsable d’hémorragies
rétiniennes superficielles, d’un cedéme rétinien et d’exsudats profonds («
exsudats secs ») [17]. Les premiers signes de la rétinopathie hypertensive ne
s’accompagnent pas de rétrécissement fonctionnel et I’acuité visuelle est donc
plus souvent normale. Les signes oculaires de 1’hypertension artérielle ne sont
présents qu’au cours des formes sévéres. La majorit¢ des HTA modérées ou

bénignes est indemne de manifestation ophtalmoscopique.

Il faut distinguer les signes liés a I’hypertension artérielle proprement dite de
ceux liés a ’artériosclérose. Les classifications les plus récentes tiennent compte
de ces distinctions, alors que les plus anciennes regroupaient HTA et
artériosclérose. Le premier signe ophtalmoscopique de la rétinopathie
hypertensive est la diminution du calibre artériel, difficile a apprécier lorsqu’elle

est diffuse. Elle est plus apparente lorsqu’il s’agit de vasoconstriction focale.
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Les modifications de calibre artériel sont plus faciles a apprécier sur des clichés
du fond d’ceeil qu’a I’examen ophtalmoscopique ; ils sont réversibles avec le
traitement de 1I’hypertension artérielle. En présence d’une hypertension artérielle
sévere, ou d’installation rapide, les capacités d’autorégulation sont dépassées : la
barriere hémato rétinienne (BHR) est rompue. Cela se traduit cliniguement par
des hémorragies rétiniennes superficielles, un cedéme maculaire associ¢ a des
exsudats secs souvent de disposition stellaire dans la région maculaire, un
cedéme maculaire, un cedéme papillaire. L’occlusion des artérioles pré
capillaires est responsable de nodules cotonneux et d’hémorragies rétiniennes
profondes. Les hémorragies rétiniennes sont de deux types : en flammeches dans
les couches superficielles, de disposition péri-papillaire, elles traduisent la
rupture de la BHR ; profondes, rondes, disposées sur toute la rétine, elles
traduisent la présence d’infarctus rétiniens par occlusions artériolaires. Les
exsudats profonds (exsudats secs) sont liés a une rupture durable de la BHR et
sont d’apparition plus tardive. Ils sont situ¢s dans les couches profondes, au pole
postérieur ; dans la région périfovéaire, leur disposition stellaire donne une
image typique « d’étoile maculaire ». Les nodules cotonneux, comme les
hémorragies rétiniennes profondes, sont secondaires a des occlusions
artériolaires responsables de 1’accumulation dans les fibres optiques de matériel
axoplasmique dont le transport actif est interrompu ; il se présente comme des
Iésions de petite taille, blanches, superficielles, d’aspect duveteux et a contours
flous. Ils régressent en 3 a 4 semaines apres le traitement de I’hypertension
artérielle gravidique. L’cedéme papillaire (OP) est 1’élément principal du stade
1l de la classification de la rétinopathie hypertensive. Il est di a une
hypertension artérielle sévére ou a une élévation rapide et importante de la
pression artérielle (PA). La papille est en hyperhemie, 1’cedéme papillaire peut
étre entouré d’hémorragies en flammeéches et d’exsudats secs péri-papillaires ou
associé a des exsudats secs maculaires formant une étoile maculaire. Au début,

I’cedéme papillaire n’entraine pas ou peu de modifications fonctionnelles en
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dehors d’un agrandissement de la tache aveugle. Si I’cedéme papillaire persiste,
la papille devient atrophi¢e et 1’acuité visuelle chute. Tous ces signes, non
spécifiques lorsqu’ils sont isolés, sont treés €évocateurs d’hypertension artérielle
lorsqu’ils sont associés ; ils sont facilement identifiables, mais ne
s’accompagnent habituellement pas de diminution d’acuité visuelle. Malgré la
présence d’exsudats maculaires, un cedéme maculaire sympathique avec baisse

d’acuité visuelle est rare.

5-2- Régulation de la circulation rétinienne.

Elle fait appel a des meécanismes propres d'autorégulation (les vaisseaux
rétiniens n'ont pas d'innervation sympathique). Les facteurs d'autorégulation

sont :

v la PO, (pression en oxygene): I'hypoxie est responsable de vasodilatation
tandis que I'nyperoxie est responsable de vasoconstriction.

v’ la pCO2 (pression en gaz carbonique) : vasodilatation la pression artérielle
systémique: I'élévation de la pression artérielle crée une vasoconstriction,

tandis que sa baisse cree une vasodilatation. [12, 13, 14].

5-3- Effets de I'hypertension artérielle sur la circulation rétinienne : [11, 12,
17].

Au début, une élévation de la pression artérielle systémique entraine une
diminution du calibre des vaisseaux rétiniens. Lorsque les mécanismes
d'autorégulation sont dépassés, des signes de rétinopathie hypertensive

apparaissent :

= La rupture de la barriere hémato rétinienne interne est responsable

d'hémorragie et d'cedéme.

» L’occlusion des artérioles pré-capillaires est responsable d'apparition de

territoires d'ischéemie et de nodules cotonneux (interruption du transport
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axoplasmique). Une hypertension artérielle sévére entraine une rupture de
la barriere hémato-rétinienne interne, ce qui conduit a I'exsudation de sang
(hémorragies rétiniennes). Une hypertension artérielle sévére provoque
également une ischémie au niveau de la couche des fibres nerveuses

entrainant lI'apparition des nodules cotonneux.

Lorsque I'hypertension devient tres grave, la pression intracranienne s'éleve ce
qui peut entrainer une ischémie ou un cedéme papillaire.

5-4- La choroidopathie hypertensive [12, 14, 16].

Les vaisseaux choroidiens sont dépourvus de mécanisme d'autorégulation mais
subissent une vasoconstriction dépendante du systeme nerveux sympathique en
présence d'une hypertension artérielle gravidique : des occlusions de la
choriocapillaire peuvent apparaitre, responsables d'une ischémie et d'une nécrose
de I'épithélium pigmentaire. Les artérioles de la choroide peuvent également
subir une nécrose fibrinoide dans le cadre de I'hypertension sévere, conduisant a
I'infarctus des segments de la choriocapillaire. A la phase aigué, ces Iésions sont
profondes et blanchatres au fond d'eeil ; elles cicatrisent en laissant de petites
taches pigmentées profondes appelées «taches d'Elschnig ». Les formes les plus
séveres de la choroidopathie hypertensive avec ischémie choroidienne étendue
s'accompagnent d'un décollement de rétine exsudatif du pole postérieur,
responsable d'une baisse d'acuité visuelle. Avec le traitement de I'hypertension
artérielle gravidique, le décollement de rétine exsudatif se réappligue et lI'acuité

visuelle se normalise [3, 6, 18].
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5-5-Classification de la rétinopathie hypertensive selon Kirkendal

Tableau II: Classification de la rétinopathie hypertensive selon Kirkendal.

Stade Rétinopathie hypertensive Artériosclérose
Stade 1 Reétrecissement artériel diffus Signe de croisement
Stade 2 Stade 1 + hémorragie et nodules Stade 1 + rétrécissement artériolaire
cotonneux localisé
Stade 3 Stade 2 + (Edéme papillaire Stade 2 + Occlusion de branche veineuse
et saignements vasculaires

6- Exploration de la rétine [14].

6-1- L'ophtalmoscopie :

Cet acte est realisé apres dilatation pupillaire. Elle peut étre directe a

I'aide d'un ophtalmoscope ou indirecte a l'aide de lentille.

6-2- La rétinographie : La rétinographie est un examen de diagnostic qui, sous
la forme de photographies, permet d'obtenir une image de la rétine. La
rétinographie est un examen non invasif, indolore, et de réalisation aisée.

6-3- L'angiographie a la fluorescéine : Le principe de cet examen est d'injecter
par voie veineuse 5 ml de fluorescéine sodique a 10% et d'enregistrer sa
fluorescence au niveau de la rétine grace a un angiographe. Cet examen n'est pas
contre indiqué chez la femme enceinte.

6-4-La Tomographie en Cohérence Optique (OCT): L'OCT (Optical
CoherenceTomography) est un examen non invasif utilisant un laser et qui
permet de réaliser des coupes de la rétine pour visualiser les différentes couches

avec une précision de quelques microns.

7- Prise en charge :
La rétinopathie hypertensive imputable a la pré-eclampsie sévere/éclampsie n'a
pas un traitement spécifique. Le traitement est pluridisciplinaire cardiologue,

obstétricien et 1’ophtalmologiste. En effet les 1ésions rétiniennes s'estompent en
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quelgues semaines apres I'accouchement et la stabilisation de la TA. L'évolution
est favorable dans la majorité des cas avec un traitement antihypertenseur bien
conduit. Le décollement séreux rétinien et le décollement exsudatif rétinien se
réappliquent sans séquelles. Dans de rares cas des complications peuvent
survenir. Une cécité définitive et une persistance de la baisse de I'acuité visuelle
ont été observées lors d'une pré-éclampsie sévére au décours d'un décollement
rétinien bilatéral [19, 20]. Une cécité corticale transitoire a également été noté
[21].



METHODOLOGIE
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IV- METHODOLOGIE :
Cadre de I’étude : Notre étude s’est déroulée dans le centre de santé de
référence de la commune VI.

1- Situation géographique du CSREF CVI :
A L’instar de toutes les communes du District de Bamako, la Commune VI fut
créée par I’ordonnance N° 78-34/ CMLN du 18 aodt 1978, modifié par la loi n°
8229/ AN-RM du 2 Février 1982 déterminant les limites des communes du
district de Bamakao, elle est située sur la rive droite du fleuve Niger et a 17 Km
de la Direction Régionale de la Santé de Bamako. Elle couvre une superficie de
94 Km? et est composée de dix (10) quartiers qui sont : Sogoniko, Faladie,
Banankabougou, Magnambougou, Yirimadio, Sokorodji, Dianéguéla,
Missabougou, Sénou et Niamakoro.
Elle est limitée :
- Au Nord par le fleuve Niger,
- A I’Est et au Sud par le cercle de Kati,
- A I’Ouest par la Commune V,

- Au Sud par Kalanban-coro.
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2- Historique du centre de santé de référence de la Commune VI :

A L’instar de toutes les communes du District de Bamako, la Commune VI fut
créée par 1’ordonnance N° 78-34/ CMLN du 18 aolt 1978, modifiée par la loi n°
8229/ AN-RM du 2 Février 1982

En 2009, la population totale de la Commune VI s’élevait a 470 269 habitants,
dont 238 506 hommes et 231763 femmes (source RGPH 2009). En application
du taux d’accroissement annuel la population a atteint 627 819 habitants en

2018. Elle est composée de 50,7% d’hommes et 49,3% de femmes.
» QOrganisation et Fonctionnement des structures de santé de la Commune VI :

Le district sanitaire de la commune est couvert par un systeme de santé a deux

échelons conformément a la politique sectorielle de santé :

Les CSCOM (Centre de Sante Communautaire) au niveau des aires de sante

constituent le premier échelon ;

Le CSRéf (Centre de Santé de Référence) du district sanitaire (DS) représente le
deuxiéme échelon. Au niveau du ler échelon (aire de santé), tous les CSCOM
du DS sont tenus par un personnel qualifié, nous avons deux médecins et 3 sages
femmes par CSCOM au minimum. Chague CSCOM est géré par une
Association de Sante Communautaire (ASACO). Les organes de gestion de
I’ASACO sont le conseil d’administration mis en place par les délégués et le
comité de gestion composé de cinq membres issus du conseil d’administration et
I’assemblée générale (instance). Le CSRéf est le deuxieéme niveau du district

sanitaire. 1l remplit essentiellement deux fonctions :

» Une fonction de santé publique comportant des taches de planification, suivi
et coordination dans la mise en ceuvre du Plan de Développement Sanitaire et
Social de Cercle (PDSC). A travers cette fonction, le centre de santé de
référence assume les taches de supervision, monitorage et d’appui technique aux

structures de premier niveau. Il s’agit de donner des conseils et des orientations
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au personnel des aires de santé dans le cadre de leurs activités de supervision et
de formation des agents relais, mais aussi des prestations relatives a 1’hygiene du
milieu et au développement communautaire. Il s’agit également de donner des
appuis-conseils aux collectivités territoriales.

> Une fonction de référence clinique lui permettant de prendre en charge les cas
dépassant le plateau technique des structures de premier échelon. Il s’agit entre
autres de cas necessitant la chirurgie, les explorations radiologiques, les
examens biologiques ou une hospitalisation. Ce deuxieme niveau est dirigé par
un Médecin Chef qui assure la coordination d’une équipe pluridisciplinaire ou
multisectorielle. Ce dernier niveau travaille en étroite collaboration avec un
service local de développement social et de 1’économie Solidaire dirigé par un
administrateur de 1’action sociale et un service local de la promotion de la
famille, de I’enfant et de la femme dirigé par un Administrateur de 1’action
sociale. En outre, les interventions dans le domaine de la santé sont coordonnées

et suivies a travers un cadre de concertation initié a cet effet.

Tous les CSCOM disposent de deux a trois Médecins et de trois a cing sages-
femmes ou plus.

Les CSCOM disposent du personnel requis pour assurer la prise en charge des
populations. Le CSRéf appuie les CSCOM en formation continue du personnel
leur permettant d’assurer des soins de qualité. Les structures privées,
parapubliques et confessionnelles recensées disposent du personnel requis pour
les activités de leur domaine de prise en charge. Il faut noter que la liste n’est
pas exhaustive car seules les structures transmettant les rapports d’activités y
figurent.

3- Type et période d’étude :

11 s’agissait d’une étude prospective de type descriptif allant du 1*" octobre 2021

au 31 Mars 2022 soit une période de 6 mois.
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4- Population d’étude :

Toutes les femmes ayant une hypertension artérielle associée a la grossesse
référées ou venues d’clles mémes au centre de santé de référence de la commune
VI de Bamako pendant la période d’étude.

5- Critéres d’inclusion :

Toutes les patientes présentant une retinopathie hypertensive pendant la
grossesse au CSREF VI de Bamako et consentante au cours de notre période
d‘étude.

6- Criteres de non inclusion :

- Toutes les patientes hypertendues gravidiques a fond d’ceil (FO) normal ou
inaccessible

- Toutes les patientes non consentantes

- Toutes les patientes ne présentant pas une rétinopathie hypertensive.

7- Echantillonnage

L’échantillonnage était exhaustif pour des patientes recues durant la période
d’étude, repondant aux critéres d’inclusions et consentantes.

8- Techniques et outils de collecte des donnees

Les données ont été collectées a partir du dossier médical et de la fiche
d’enquéte avec un entretien individuel.

9- Déroulement de I’enquéte

- L’enquéte s’est déroulée dans les salles de consultation au niveau des services
de gynécologie et d’ophtalmologie.

- L’interrogatoire des patientes a été reéalisé dans la salle de consultation
ophtalmologique.

- Une fois que le diagnostic de rétinopathie hypertensive est posé par un examen

ophtalmologique complet, les chiffres de la pression artérielle de la patiente
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ainsi que les résultats de la protéinurie a la bandelette urinaire ont été pris en
compte.

- Nous avons utilisé la classification de Kirkendall.

- Aussi une prise en charge obstétricale et un suivi ophtalmologique mensuel ont
été effectués dans le but d’observer 1’évolution des 1ésions du FO.

-Apres examen du fond d’ceil, les patientes étaient renvoyées au service de
gynéco-obstétrique avec le compte rendu du résultat de 1’examen
ophtalmologique. Les patientes sont ensuite référées au service de cardiologie
pour la prise en charge de I’hypertension artérielle. Celles ayant présenté des
lésions oculaires bénéficiaient d’un suivi ophtalmologique selon le plan adopté

(aJ15,J30 et J60 aprées le premier jour de I’examen ophtalmologique).

10- Saisie et analyse des données :

La saisie des données a été effectuée sur logiciels Microsoft Word et Excel
Office 2019, utilisé les proportions pour décrire les variables quantitatives et les
moyennes pour les variables qualitatives ; Le traitement de ce texte et les
tableaux ont été faites par le logiciel SPSS version 25.

11-  Aspect ethique et déontologie :

L’enquéte s’est déroulée aprés une autorisation de 1’administration du centre de
sante de référence de la commune VI, dans la confidentialité, le respect et le
consentement éclaire des patientes.

6- Variables étudiées :

Les principales variables étaient de deux ordres :

- Celles relatives aux données sociodémographiques : 1’age, la provenance, la
profession, le statut matrimonial, le niveau d’étude,

- Celles relatives aux données cliniques: le motif de consultation, les
antécédents personnels, les chiffres de la pression artérielle, la protéinurie a la

bandelette urinaire, 1’acuité visuelle, I’état du FO.
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V- RESULTATS:
Au total, 106 patientes hypertendues, dont 28 répondaient aux critéres
d’inclusion durant notre période d’étude soit une fréquence de (n=26,42%) ont

présenté une rétinopathie hypertensive liée a la grossesse.

1- Caracteristiques sociodemographiques :

- Age:

Tableau Il : Répartition des patientes selon 1’age.

Age Effectifs (%)
15-25 6 21,43
26-35 13 46,43
36-45 9 32,14
Total 28 100

La tranche d’age la plus représentée ¢tait celle de 26-35 ans avec 46,43%.

- Profession :

Tableau 1V: Répartition des patientes selon la profession.

Profession Effectifs (%)
Meénagere 14 50
Fonctionnaire 2 7,14
Eléve/étudiante 8 28,58
Commercgante 4 14,28
Total 28 100

Nos patientes étaient en majorité des ménageres avec 50% des cas.
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- Statut matrimonial :

60,00% 57,14%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

14,28%

10,00% -

0,00% -
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. Figure 3 : Répartition des patientes selon leur statut matrimonial

Les mariées étaient plus fréquentes avec 57,14% des cas

- Provenance :

e T 1 A96(20¢aS)

10,71%(3 cas)

o

= Bamako
= Intérieur du pays

= Extérieur du pays

Figure 4 : Répartition des patientes selon la provenance
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La plupart de nos patientes provenaient de Bamako soit 82,14%.

- Niveau d’études :

m Scolarisée

m Non scolarisée

Figure 5 : Répartition des patientes selon leur niveau d’études.

Les patientes non scolarisées étaient les plus représentées soit 64,29% des cas.

2- Donneées cliniques :

- Référence :
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Figure 6 : Répartition des patientes selon la reférence.
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Plus de la moitié de nos patientes étaient reférees soit 60,71% des cas.

- Antécédents médicaux :

Tableau V: Répartition des patientes selon les antécédents médicaux

ATCD Effectifs (%)
Aucun 13 46,43
Diabéte 5 17,86
HTA 6 21,43
Asthme 2 7,14
Drépanocytose 2 7,14
Total 28 100
L’HTA était le plus représentée avec 21,43% des cas.
Gestité :
Tableau VI: Répartition des patientes selon la gestité
Gestité Effectifs (%)
Primigeste 6 21,43
Pauci-geste 12 42,86
Multigeste 10 35,71
Total 28 100

Prés de la moitie de nos patientes étaient des pauci-gestes soit 42,86% des cas.
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- Protéinurie a la bandelette urinaire :

Tableau VII: Répartition des patientes selon la protéinurie a la bandelette

urinaire

Protéinurie Effectifs (%)
Néant 3 10,71
Trace 4 14,28
1 croix 5 17,86
2 Croix 6 21,43
3 croix 10 35,72
Total 28 100

La protéinurie a trois (03) croix était la plus fréquente soit 35,72% des cas.

- Tension arterielle systolique :

Tableau VI1II : Répartition des patientes selon la tension artérielle systolique.

TAS Effectifs (%)
[140< tas<160mmhg] 18 64,28
[>160mmhg] 10 37,72
Total 28 100

La tension artérielle systolique

représentee soit 64,28% des cas.

comprise entre 140 et 160 eétait la plus
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Tension artérielle diastolique :

Tableau IX : Répartition des patientes selon la tension artérielle diastolique.

TAD Effectifs (%)
[90< tad<110mmhg] 17 60,72
[>110mmhg] 11 39,28
Total 28 100

La tension artérielle diastolique comprise entre 90 et 110 eétait la plus

représentée soit 60,72% des cas.

- Diagnostic :

Tableau X: Répartition des patientes selon le diagnostic

Diagnostic Effectifs (%)
Pré-éclampsie sévere 18 64,28
Eclampsie 10 35,72
Total 28 100

La pré-éclampsie sévére était la plus fréquente avec 64,28% des cas.
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- Acuité visuelle de I’ceil droit :

Tableau XI: Répartition des patientes selon 1’acuité visuelle de 1’ceil droit.

AVOD Effectifs (%)
[1/10-2/10] 3 10,72
[2/10-3/10] 8 28,57
>3/10 17 60,71
Total 28 100

La plupart de nos patientes avaient une acuité visuelle (AVOD >3/10) avec
60,71% des cas.

- Acuité visuelle de I’eeil gauche :

Tableau XII: Répartition des patientes selon I’acuité visuelle de 1’ceil gauche.

AVOG Effectifs (%)
[1/10-2/10] 3 10,72
[2/10-3/10] 8 28,57
>3/10 17 60,71
Total 28 100

La plupart de nos patientes avaient une acuité visuelle (AVOG >3/10) avec
60,71% des cas.
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- Signes fonctionnels ophtalmologiques :

Tableau XIII: Répartition des patientes selon les signes fonctionnels

ophtalmologiques

Signe fonctionnel Effectifs (%)
BAV 6 21,43
Larmoiement 5 17,86
Prurit 5 17,86
Aucun 12 42,85
Total 28 100

Les signes fonctionnels associés a la RHT étaient BAV avec 21,43% prurit avec

17,86% et larmoiement avec 17,86% des cas.
- Lésion au fond d’eeil :

Tableau XIV: Répartition des patientes selon Iésion au fond d’ceil.

Résultat Effectifs (%)
Rétrecissement artériel diffus 19 67,85
Nodules cotonneux 4 14,28
Hémorragies Retiennes 2 7,15
(Edéme papillaire 3 10,72
Total 28 100

Le rétrécissement artériel diffus était la Iésion frequemment rencontree au fond

d’ceil avec 67,85% des cas.
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- Stadification de la rétinopathie hypertensive :

Tableau XV: Répartition des patientes selon la stadification de la rétinopathie

hypertensive.

Stade Fréquence (%)
Stade | 19 67,85
Stade Il 6 21,43
Stade 111 3 10,72
Total 28 100

Le stade | a été la plus représenté soit 67,85% des cas.

Complications de la rétinopathie hypertensive :

Tableau XVI: Repartition des patientes selon les complications de la

rétinopathie hypertensive.

Lésions Effectifs (%)
DR séreux 2 7,14
Atrophie papillaire 2 7,14
Choriodopathie hypertensive 1 3,57
Occlusion des Vaisseaux 1 3,57
Pas de complications 22 78,58
Total 28 100

Les complications de la rétinopathie hypertensive les plus fréquentes étaient le
décollement rétinien séreux avec 7,14% et les atrophies papillaires avec 7,14%

des cas.
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- Pathologies ophtalmologiques associées a la rétinopathie hypertensive :
Tableau XVII: Répartition des patientes selon les pathologies ophtalmologiques

associées a la rétinopathie hypertensive.

Pathologies Effectifs (%)
Cataracte 20 71,43
Glaucome 3 10,71
Aucun 5 17,86
Total 28 100

Les pathologies associées a la rétinopathie hypertensive étaient la cataracte avec

71,43% et le glaucome avec 10,71% des cas.

- Rétinopathie hypertensive et les complications de la grossesse :

Tableau XVIII : Repartition des patientes selon le stade de la rétinopathie

hypertensive en fonction des complications de la grossesse :

omplication  Pré-éclampsie Eclampsie Total
Stade

Stade | 11(39,28%) 8(28,57%) 19
Stade II 5(17,86%) 1(3,57%) 6
Stade |11 2(7,14%) 1(3,57%) 3
Total 18 10 28

L’éclampsie et la pré-éclampsie sont présentes a tous les stades de la RHT.
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- Rétinopathie hypertensive et la protéinurie :

Tableau XIX: Repartition des patientes selon le stade de la rétinopathie

hypertensive en fonction de la protéinurie :

Néant Trace 1 croix 2 Croix 3 croix Total
Protéinurie
Stade
Stade | 2 2 4(14,2%) 5(17,86%) 6(21,43%) 19
Stade Il 1 2 0 1 2 6
Stade 11 0 0 1 0 2 3
Total 3 4 5 6 10 28

La protéinurie a trois (3) croix était significative a tous les stades de la RHT.

- Rétinopathie hypertensive et les antécédents médicaux

Tableau XX: Repartition des patientes selon le stade de la rétinopathie hypertensive en

fonction des antécédents médicaux :

ATCD Diabete HTA Asthme  Drépanocytose Aucun Total
Stade
Stade | 1 4(14,28%) 1 1 11 18
Stade II 1 1(357%) 1 1 2 6
Stade III 3 1(357%) O 0 0 4
Total 5 6 2 2 13 28

L’ HTA etait significative pour tous les stades de la RHT.
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- Rétinopathie hypertensive et la gestité :
Tableau XXI: Repartition des patientes selon le stade de la rétinopathie hypertensive en

fonction de la gestité :

Gestité Primigeste Pauci-geste Multigeste Total
Stade
Stade | 4(14,28%) 4(14,28%) 7(28%) 15
Stade Il 1(3,57%) 4(14,28%) 3(10,71%) 8
Stade 111 1(3,57%) 4(14,28%) 0 5
Absent 0 0 0 0
Total 6 12 10 28

Plus la gestation est nombreuse plus la fréquente de la RHT est élevée.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Les limites de I’étude :

Au cours de cette étude nous avons rencontré certaines difficultés qui sont entre

autres :

- La perte de vue de certaines patientes.

- Le non respect du rendez-vous.

- La mauvaise observance dans le traitement et le suivi.

- La prise en charge tardive des Iésions oculaires liée a la négligence des CPN

par les patientes.
1- Les caractéristiques sociodémographiques :
» L’age:

La tranche d’age comprise entre 26 a 35 ans était la plus représentée dans notre
étude avec 46,43%. L.’age moyen était de 31 ans avec des extrémes de 15 et 45
ans. Ce résultat est comparable a celui de YANOGO A S [23] qui a trouve une
tranche d’age comprise entre 26 et 30 ans(48,60% ) et des extrémes de 15 et 40
ans. SANKARE Y [10], a trouvé une tranche d’age comprise entre 16 et 20 ans

(37,2%) et une moyenne d’age de 24,14 ans avec des extrémes de 16 et 45 ans.
» La profession :

Dans notre étude, les ménageéres étaient plus frequentes avec 50%. Ce résultat
est légerement similaire a celui de Ouédraogo C [24], qui a trouve 56,8% des
ménageres et de YANOGO A S [23] avec 63,8% des ménageres.
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» Le statut matrimonial :

Dans notre étude la majorité de nos femmes était des femmes mariées soit
57,14%. Ce méme constat est fait chez SAMAKE B [25], BOGOREH R A [26],
OUEDRAGO et all [24] qui ont trouvé respectivement 77,7%, 91,11% et 96,6%

de femmes mariées.
» La provenance

La majorité de nos patientes provenait de Bamako soit 82,14% et 10,72%
provenaient de I’intérieur du pays. BOGOREH R A [26], aussi a trouvé dans son
étude 77,78% des patientes provenant de Bamako et 22,22% provenant de

I’intérieur du pays.
> Le niveau d’instruction

Les patientes non scolarisées étaient les plus représentées soit 64,28%.
SANKARE Y [10] et FOMBA N [27] ont fait les mémes constants dans leur

études avec les frequences respectives de 68,6% et 51,8% des cas.
2- Les données cliniques :
> La reférence :

Nos patientes ont été réeférées dans 60,72% et venues d’elles mémes a 39,28%.
Nos résultats sont similaires a ceux de YANOGO A S [23] dans son étude a

trouvé 54,6% des patientes référées, 33,9% venues d’elles mémes.
> Les antécédents :

L’HTA gravidique était noté chez 21,43% de nos patientes. Ce résultat est
similaire a celui de BOGOREH R A [26], qui a trouvé 22,22% cas d’antécédent

d’hypertension artérielle gravidique.
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> La gestite :

Moins de la moitié de nos patientes étaient des paucigestes soit 42,86%. Ce
résultat est conforme a celui de YANOGO A S [23] qui a trouvé 40,9% des

paucigestes.
» LaTASetla TAD:

La tension artérielle systolique supérieure ou égale a 160 mmHg était la plus
représentée avec 64,28% des cas et la tension artérielle diastolique comprise
entre 90 et 110 mmHg était la plus représentée avec 60,72% des cas. Ce resultat
est comparable a ceux de SAMAKE B [25] qui a trouvé 58,46% de cas de TAS
superieure ou égale 160 mmHg et 60,72% de cas de TAD comprise entre 90 et
110 mmHg ; de BOGOREH R A [26] qui a trouve de TAS 62,22% supérieure
ou égale a 160 mmHg et 64,44% de cas de TAD comprise entre 90 et 110

mmHg.

Ces chiffres de pression artérielle classent alors nos patientes parmi les pre-
éclamptigques séveres et peuvent exposées a des lésions oculaires probablement

conséquentes.
» La protéinurie :

La protéinurie a trois (03) croix était la plus fréquente avec 35,72% chez la
totalité des patientes qui souffraient de pré-éclampsie sévere. Ceci pourrait
s’expliquer par la sévérité de la maladie (pré éclampsie) dans notre contexte. Ce
résultat est similaire a celui de SANKARE Y [10] qui a trouvé une protéinurie a
trois croix dans 40,2% des cas.

> Les signes fonctionnels associés a la RHT :

Les signes fonctionnels associes a la RHT étaient la BAV avec 21,43% des cas.
Ce résultat est comparable a celui de DIALLO J [12] qui a trouvé 33,1% des cas
signes fonctionnels associés a la RHT. Il est superieur a celui de SANKARE Y
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[10] et inférieur a celui de NGWANOU A [30] qui ont trouve respectivement
5,9%, et 41,9% de cas de signes fonctionnels associés a la RHT. Cette différence
pourrait s’expliquer par la méthodologie adoptée et de la taille de notre

échantillon.
> L’acuité visuelle :

Dans notre étude 60,71% des patientes avaient une acuité visuelle >3/10. Ce
résultat est comparable a celui de BOGOREH R A [26] qui avait trouvé 60%.

> Le stade de la rétinopathie :

Le stade I de la rétinopathie hypertensive a été le plus représenté avec 67,85%
des cas. SANKARE Y [10] a aussi trouvé une prédominance du stade | de la
rétinopathie hypertensive avec 67,4%. Par contre NGWANOU et all [30] ont

trouve le stade 111 de la rétinopathie hypertensive le plus fréquent avec 46,5%.
> Les lésions a I’examen du fond d’ceil :

Le rétrécissement artériel diffus était la Iésion fréquemment rencontrée au fond
d’ceil avec 67,85% des cas. SANKARE Y [10] aussi a trouveé le rétrécissement
arteriel diffus comme lésion la plus fréquente avec 64,6% des cas. NGWANOU
N et all [30] ont trouvé I’cedéme papillaire comme étant la lésion la plus
frequente avec 46,5% des cas. Diallo J [12] et YANOGO A S [23] avaient
recensé chacun 90,2% de tortuosités vasculaires comme lésion la plus fréquente.
Ces variations de complications pourraient s’expliquer par le polymorphisme du
tableau clinique et I’apparition non chronologique des signes de la rétinopathie
hypertensive.

> Les complications de la rétinopathie hypertensive :

Les complications de la rétinopathie hypertensive les plus fréquente étaient le
décollement rétinien séreux et atrophie papillaire avec 7,14% des cas. L’atrophie

papillaire glaucomateuse est probablement préexistante a la toxémie gravidique.
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Ces resultats sont différents de celui de BOGOREH R A [26] qui avait trouvé
I’;edéme maculaire la complication prédominante dans 15,56% des cas. Le
décollement séreux rétinien et I’atrophie papillaire étant des complications
sévere de la rétinopathie hypertensive, cette prédominance ne pourrait
s’expliquer que par le fait que les patientes font une mauvaise observance dans

le traitement et le suivi.
> Rétinopathie hypertensive et protéinurie :

Le stade RHT | était significatif pour une protéinurie a une croix (+) avec
14,2%, le stade Il était significatif pour une protéinurie a deux croix (++) avec
3,57% et le stade Il était significatif pour une protéinurie a trois croix (+++)
avec 7,14%. Ce résultat corrobore avec celui de BOGOREH R A [26] .



CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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VII- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS.

1- CONCLUSION :
Notre étude a porté sur 106 patientes parmi lesquelles 28 (26,42%) ont
développé une rétinopathie hypertensive sur un terrain d’éclampsie et ou de pre-
éclampsie séveére. La grossesse est un terrain favorable de la survenue de la
rétinopathie hypertensive. Un examen ophtalmologique complet de fagon
systématique chez les patientes souffrant de I’hypertension artérielle liee a la
grossesse est un élement essentiel pour la détection des lésions oculaires afin de

proposer des traitements adéquats.
2- RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude et en fonction de nos résultats nous formulons les

recommandations suivantes :
Aux médecins traitants :

v" Sensibiliser la population sur les conséquences de 1’hypertension artérielle
gravidique.

v' Favoriser la prise en charge précoce de I’hypertension artérielle
gravidique afin d’éviter la rétinopathie hypertensive liée a cette
hypertension artérielle.

v" Favoriser la collaboration entre les spécialités
Aux autorités sanitaires et administratives :.

v Améliorer le plateau technique de structure de santé, assurer la formation

continue des agents de santé.
Aux femmes enceintes :

v" De faire réguliérement les suivis prénataux.
v" Accepter la nécessité du suivi ophtalmologique régulier aprés la

découverte de 1’hypertension artérielle chez la parturiente.
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ANNEXES :

Fiche d’enquéte :

I- Parametres sociodémographiques :

Numéro d’identification /......./

I-1. Age/ /

a. 15-25ans / /  b.26-35ans/ [/  c.35-46ans/ [/ d. 46ansetplus./ /
I-2. Profession

a. ménagere/ / b.fonctionnaire/ / c.éléeve/étudiante/ / d.commercante /
€. AULIES & oo,

I-3. Statut matrimonial

a. Célibataire / / b. Mariée/ / C. AUtres : ...

I-4. Provenance

a. Bamako/ / b. Intérieur du pays / / c.Horsdupays/ /

5. Scolarité:/  /

a- Scolarise /  / b. Non scolarisé

I1. Données cliniques

11-1- Référence

a- Référée/ | b- Evacuée/ | c-Venue d’elle-méme/ / d-Autre/ [/
11-2- Motif d’admission

a- crises convulsives/grossesse / / b- céphalées / / c- BAV/ /
d- Autre a préciser : .................

I11. Antécédents de la patiente

1- Aucun/ / 2- Diabete/ / 3-HTA/ |  4-Asthme/ [/

5- Drépanocytose / / 6- autre / /

7- TAS/ [ : a-[140<tas<160mmhg] b-[>160mmhg]

8- TAD/ [: a- [90<tad<110mmbhg], b-[>110mmhg]

I11- 1- Protéinurie / /:

a- 1 croix, b- 2 croix, 3- croix, 4- néant

I11-2- Age de la grossesse / /

a-[20sa-25sa] b-[26sa-31sa] c-[32sa-37sa],

d- [sup a 37sa]

I11-4- Gestité

a- Primigeste (1) b- Paucigeste (2-4) c- Multigeste (5-7) d- Grande multi geste (>7)
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I11-5- Parite / /

a- Nullipare (0), c- Paucipare (1-4), d- Multipare (5-7), e- Grande multipare (>7)

IV- Données ophtalmologiques

IV-1- Antécedents ophtalmologiques / /

a- Aucun / /' b- Traumatisme / /[ c- Amétropie/ [ d- GPAO/ /
e- Strabisme / / f- Monophtalmie /  / g- rétinopathie / /

i- maculopathie/  / j- autres / /

IV-2- Acuité visuelle

AV OD/ / : a- 1/10<av<2/10 b- <3/10 c- >3/10

AV OG/ / : a- 1/10<av<2/10 b- <3/10 c- >3/10

IVV-3- Pression intraoculaire/ /

a- normale / / b- hypertonie / / c- hypotonie / /
IVV-4- Stade de la RHTA chez les patientes/ /:
a- stade 1/ / b- stade 11/ / c-stade 1/ /

IVV-5- Les complications

a- DR séreux/ [  Db- atrophie papillaire/ /  c-Choriodopathie hypertensive d-
occlusion des Vaisseaux / /  e- pas complications

Les pathologies associées : / /

1- Glaucome / |/ 2- Cataracte/ / 3- Décolement de rétine / | 4- Neuropathie
optique/ /  5- Autres a préciser: ..............

IVV-6- Signes fonctionnels ophtalmologiques/ /

a- Aucun/ [/ Db-BAV/ [ e-Larmoiement/ / f-Prurit/ [/ g-Autre
V- Lésions observées

1.Cornée/ /:a-transparente/ /b-cedéme/ / c-taie/ [/ d-leucome/ /
e- dystrophie / [/ f-KPS/ [ g-ulcere h-abces/ [ i-autre/ /
2. Chambre antérieur/  /:a-normal/ / b-tyndall/ /  c-hypopion/ /
d- hyphéma / / e- reduite/  / f- irreguliere /  /

3. Réflexe photo-moteur/ /:a-normal/ /  b-paresseux/ [/ c-absent/ /

4. Pupille/  /:a-normal/ /  b-mydriase/ / c- myosis/ [/ e-autre/

5. Iris/ / . a- normal / [ b-iridocyclite/ / e- autre / /
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6. Cristallin/  /:a-normal/ / b-opacite/ / c-luxation/ [/ d- subluxation/

/ e- pseudophakie / [ f-aphakie/ /g-autres/ /

7.Vitré/ /:a-normal/ [ b-trouble/ / c-tyndall/ [/ d-autres/ /

8. Dilatation/  /:a-bonne/ / b-moyenne/ / c- médiocre/ /

e-Fond d’@il /  /:a-normal/ [/ b- rétrécissements artériels / [c- hémorragies/  /
d- nodules cotonneux /  /e- Exsudats / / - taches / / h- cedéme papillaire / /

i- cedéme maculaire / /j-autre/ /
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Résumé :

La Rétinopathie hypertensive représente I'ensemble des Iésions rétiniennes secondaires a une
HTA mal équilibrée ou de survenue brutale comme dans la pré-éclampsie sévere et/ou
I’éclampsie. Nous avons réalisé une étude prospective de type descriptive sur la rétinopathie
hypertensive liée a la grossesse sur 6 mois au CSRéf C VI.

Au total 106 patientes parmi lesquelles 28 ont développé une rétinopathie hypertensive soit
26,42% des cas. Le stade | de la RHT était le plus fréquent avec 67,85% et la complication la
plus fréquente était le décollement séreux rétinien avec 7,14% des cas. Un examen
ophtalmologique incluant un examen du fond d’ceil de fagon systématique chez les patientes
souffrant de la prééclampsie et/ou de I’éclampsie est un ¢lément essentiel dans la détection
des lésions oculaires afin de proposer des traitements dans le cadre du suivi.

Mots clés : Rétinopathie hypertensive, grossesse, lésions rétiniennes.
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SUMMARY:

Hypertensive retinopathy represents all retinal lesions secondary to unbalanced hypertension
or sudden onset as in severe pre-eclampsia and/or eclampsia. We conducted a prospective
descriptive study on pregnancy-related hypertensive retinopathy over 6 months at CSRéf C
VI.

A total of 106 patients, 28 of whom developed hypertensive retinopathy, i.e. 26.42% of cases.
Stage | of RHT was the most common with 67.85% and the most common complication was
serous retinal detachment with 7.14% of cases. An ophthalmological examination including a
systematic fundus examination in patients suffering from preeclampsia and/or eclampsia is an
essential element in the detection of ocular lesions in order to propose treatments within the

framework of follow-up.

Keywords: Hypertensive retinopathy, pregnancy, retinal lesions.
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