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 RÉSUMÉ 

Objectif. Décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la rétinopathie 

hypertensive. Méthodologie. Etude transversale descriptive, prospective concernant 

107 hypertendus, colligés dans le service d’ophtalmologie du Centre Hospitalier 

Régional de Maradi durant une période de 8 mois. Tout hypertendu âgé d’au moins 

15 ans ayant consulté dans notre service, avec milieu transparent au fond d’œil, qui 

acceptait de participer à l’étude, était inclus. R é s u l t a t s .  L’échantillon d’étude 

comprenait 35 hommes et 72 femmes. L’âge moyen était de 51 ans. La rétinopathie 

hypertensive était retrouvée chez 50.4% des hypertendus inclus dans notre étude. La 

rétinopathie hypertensive était dans 40,7% des cas au stade I de Kirkendall ; 53,7% au 

stade II et 5,6% au stade III. La rétinopathie hypertensive était retrouvée dans 51,85% 

chez des patients souffrant d’une hypertension de grade 2. La rétinopathie hypertensive 

était retrouvée dans 43,9% des cas chez les hypertendus en surpoids. Conclusion. La 

rétinopathie hypertensive est fréquente dans notre pratique. Elle est le plus souvent 

retrouvée chez les hypertendus dont la maladie a été découverte fortuitement. Ce fait 

nécessite une recherche systématique de l’hypertension artérielle chez tous les patients 

dans la pratique quotidienne du clinicien et la recherche des complications de 

l’hypertension artérielle. 
 ABSTRACT 

Objective. To describe the epidemiological and clinical features of hypertensive 

retinopathy. Methodology. This was a escriptive, prospective, cross-sectional study of 

107 hypertensive patients, collected in the ophthalmology department of the Maradi 

Regional Hospital over an 8-month period. Any hypertensive patient aged at least 15 

years who consulted our department, with a transparent fundus, and who agreed to 

participate in the study, was included. Results. The study sample comprised 35 men 

and 72 women. The mean age was 51 years. Hypertensive retinopathy was found in 

50.4% of the hypertensive patients included in our study. Hypertensive retinopathy 

was Kirkendall stage I in 40.7% of cases, stage II in 53.7% and stage III in 5.6%. 

Hypertensive retinopathy was found in 51.85% of patients with grade 2 hypertension, 

and in 43.9% of overweight hypertensives. Conclusion. Hypertensive retinopathy is 

common in our practice. It is most often found in hypertensive patients whose disease 

has been discovered incidentally. This fact calls for a systematic search for arterial 

hypertension in all patients as part of the clinician's daily practice, and a search for 

complications of arterial hypertension. 
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INTRODUCTION 

La rétinopathie hypertensive (RHTA) est causée par 

l’élévation constante de la pression artérielle dans les 

vaisseaux sanguins rétiniens. Beaucoup de personnes dans 

le monde souffrent de rétinopathie hypertensive ; 

cependant, dans la plupart des cas, ces derniers ne sont pas 

au courant de celle-ci. [1]. La rétinopathie hypertensive 

regroupe l’ensemble des lésions rétiniennes d’origine 

vasculaire dues à l’hypertension artérielle (HTA) et/ou au 

vieillissement des parois vasculaires [2]. 

L’hypertension artérielle est un véritable problème de santé 

publique à l’échelle mondiale avec ses principales 

complications comme les maladies coronariennes, les 

accidents vasculaires cérébraux, les insuffisances rénales 

chroniques, insuffisance cardiaque congestive et la  

rétinopathie hypertensive [3]. 

Vincent Lafay et al sur l’hypertension artérielle et 

épidémiologie générale trouvent une prévalence de la 

rétinopathie HTA de : 40% au Benin, 53% en Côte d’Ivoire, 

56% au Niger, 63% au Ghana et 75% au Kenya. On estime 

qu’environ 17 à 20 % ou plus des Nigérians adultes ont une 

HTA [4] . Au Niger : la Prévalence de l’HTA est de : 21,2% 

(enquête nationale STEPS 2008) [5]. 

L’objectif général de cette étude était de décrire les 

caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la 

rétinopathie hypertensive dans notre échantillon. Les 

objectifs spécifiques étaient  de préciser la prévalence la 

rétinopathie hypertensive (RHTA) dans notre échantillon et 

de donner la répartition de nos patients selon : l’âge, le sexe, 

la circonstance de découverte, l’indice de masse corporelle 

(IMC), le grade de l’hypertension artérielle et le stade de la 

RHTA selon la classification de Kirkendall. 

MÉTHODOLOGIE 

La présente étude était prospective, descriptive. Elle a été 

réalisée entre le 1ier janvier 2019 et le 31 août 2019 dans 

notre service. Les critères d’inclusion étaient: patient 

hypertendu, âge ≥ 15 ans, ayant un milieu transparent au 

fond d’œil, libre consentement après sensibilisation. Les 

patients ayant refusé de participer à l’étude, ceux avec 

inaccessibilité du fond d’œil et ceux présentant un diabète 

ont été exclus. 

Les variables d’études étaient: les données 

épidémiologiques (âge, sexe); les données cliniques (motif 

de consultation, antécédents, poids, taille, IMC, tension 

artérielle); les données du fond d’œil à l’ophtalmoscopie 

directe à la recherche d’une rétinopathie hypertensive 

(RHTA).  Les données épidémiologiques et cliniques ont 

été collectées à l’interrogatoire et après l’examen physique 

des patients. 

Nous avons fait une classification du grade de l’HTA selon 

la ESH et le JNVC [6]: HTA grade 1 : TA S entre 140-159 

mmhg et/ou TA D entre 90-99 mm hg, HTA grade 2: TA S 

entre 160-179 mmhg et / ou TA D entre 100-109 mmhg,  

HTA grade 3:TA S ≥ 180 mmhg  et/ou TA D ≥ 110 mmhg. 

La taille a été mesurée à l’aide d’un stadiomètre (Seca®,), 

avec des sujets ne portant pas de chaussures et moyenne au 

centimètre près. Le poids a été mesuré par une balance 

(Momert®,) et enregistré en kilogrammes.  

Les mesures de la taille et du poids ont été utilisées pour 

calculer l’indice de masse corporelle (IMC) comme suit : 

IMC = poids en kg/hauteur en m2. La répartition des patients 

en fonction de l’indice de masse corporelle (IMC) selon 

OMS [7]. L’IMC est classée comme suit : inférieur à 18, 5 

(maigreur), entre 18,5 et 24,9 (normal), entre 25 et 29,9 

(surpoids), entre 30 et 34,9 (obésité modérée), entre 35 et 

39,9), (obésité sévère), supérieur ou égal à 40 (obésité 

massive). 

Le fond d’œil (FO) a été réalisé pour examiner la rétine 

après dilatation pupillaire par des collyres : Auromid*, 

Mydriaticum* ou néosynephrine*. Il a été fait à l’aide d’un 

ophtalmoscope. L’examen du fond d’œil comportait 

l’analyse soigneuse, de la papille, des vaisseaux, de la 

région maculaire et la rétine périphérique. Les résultats de 

l’examen du FO et de la rétinographie nous ont permis de 

déterminer le stade de RHTA en utilisant la classification de 

Kirkendall [8]. Rétrécissement artériel sévère et disséminée 

(stade I), en plus des modifications du stade I, présence 

d’hémorragies rétiniennes, d’exsudats secs et de nodules 

cotonneux (stade II), en plus des modifications du stade II, 

présence d’œdème papillaire (stade III). 

Les données recueillies ont été vérifiées, saisies et analysées 

à l’aide du logiciel Epi info dans sa version 7. Le traitement 

des données a été réalisé avec le pack office 2007. Les tests 

statistiques ont été faits à l’aide de Khi2, et le test de Fischer 

avec un seuil de signification retenu pour P < 0,005. 

La participation à l’étude était volontaire. La fiche de 

consentement a été lue pour chaque patient. Le protocole 

était expliqué aux patients. Les patients consentants ont 

verbalement confirmé leur adhésion à l’étude. Les patients 

qui n’ont pas accepté de participer à l’étude, sont traités. 

RÉSULTATS 

Durant la période d’étude, 107 patients hypertendus ont été 

consultés dans notre service. Sur les 107 patients 

hypertendus, 54 souffraient d’une rétinopathie hypertensive 

soit une prévalence de 50,4%. 

La tranche d’âge de 56 ans à plus était la plus touchée par la 

rétinopathie hypertensive (52%), p = 0,1894, Chi2 = 3,4583 

(Tableau I). 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

En Afrique, la prévalence de la rétinopathie hypertensive 

(RHTA) chez les hypertendus est de 40% au Benin, 53% en 

Côte d’Ivoire, 56% au Niger, 63% au Ghana et 75% au 

Kenya. 

La question abordée dans cette étude 

Fréquence et aspects cliniques de la RHTA au Centre 

Hospitalier Régional de Maradi (Niger). 

Les principaux résultats 

1. La prévalence de la rétinopathie hypertensive était de 

prévalence de 50,4% 

2. La RHTA était est le plus souvent retrouvée chez les 

hypertendus dont la maladie avait été découverte 

fortuitement.  

3. La rétinopathie hypertensive était dans 40,7% des cas 

au stade I de Kirkendall ; 53,7% au stade II et 5,6% au 

stade III.  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures 

Recherche systématique de la rétinopathie hypertensive 

chez tous les patients diagnostiqués de l’hypertension 

artérielle.  

 

 

Nombre total de mots: 109 mots 
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Tableau I: Répartition des patients selon la tranche 

d’âge et la présence ou l’absence de la RHTA,  N=107 

Tranche d’âge Rétinopathie 

Absence Présence 
15-35 05 06 
36-55 29 20 
56 à plus 19 28 
P = 0.1894 Chi2= 3.4583 

 

Le sexe féminin était plus atteint 35 cas contre 19 cas de 

sexe masculin, p = 0,6601, Chi2 = 0,3034 (Tableau II). 

 
Tableau II: Répartition des patients selon le sexe et la 

présence ou l’absence de la RHTA 

SEXE Rétinopathie 

Absence Présence 
Masculin 16 19 
Féminin 37 35 
P = 0.6601 Chi2 =0.3034 

 

Sur les 24 patients dont l’hypertension a été de découverte 

fortuite, 15 (62,5%) avaient une rétinopathie hypertensive. 

Sur les 16 femmes enceintes de notre échantillon, 10 

(62,5%) avaient une rétinopathie hypertensive. La 

rétinopathie hypertensive a été retrouvée chez tous les 

patients qui avaient une néphropathie (Tableau III). 

 
Tableau III: Répartition des patients selon la circonstance 

de découverte de l’HTA et la présence ou l’absence de 

RHTA 

Circonstance de 

découverte HTA  N=107 

Rétinopathie HTA 

Absence Présence 
Fortuite 24 15 
Trouble visuel 03 03 

Grossesse 16 10 

Cardiopathies 00 1 

AVC 00 1 

Néphropathies 00 06 

Autres 10 18 

P = 0.0349  Chi2 = 13.7391 

 

La rétinopathie hypertensive n’a pas été retrouvée chez les 

patients maigres et les patients ayant une obésité massive. 

La rétinopathie hypertensive était beaucoup plus retrouvée 

chez les patients en surpoids (48%), p=0,2650, Chi2 = 

7,6662 (Tableau IV). 

 
Tableau IV: Répartition des patients selon l’IMC et la 

présence ou l’absence de RHTA 

IMC RHTA 

Absence Présence 
Maigreur 02 00 
Normal 14 17 

Surpoids 21 26 

Obésité modérée 09 10 

Obésité sévère 04 01 

Obésité massive 03 00 

P = 0.2650 Chi2 = 7.6662 

 

Les patients ayant une l’hypertension artérielle de grade 2 

étaient les plus atteints de la rétinopathie hypertensive 28 

cas, p = 0,0204 Chi2 = 9,1503 (Tableau V). 

 

Tableau V: Répartition des patients selon le grade de HTA 

et la présence ou l’absence de RHTA 

Grade HTA RHTA 

Absence Présence 
Grade 1 20 08 
Grade 2 25 28 

Grade 3 08 18 

P = 0.0204 

Chi2= 9.1503 

 

Le stade II de KIRKENDALL était la forme clinique de 

rétinopathie hypertensive la plus retrouvée dans notre 

échantillon, 29 cas sur 54 (53,7%) (Tableau VI). 

 

Tableau VI: Répartition des patients en fonction du stade 

de la Rétinopathie liée à l’HTA 

Stade n % 

Stade I 22 40,7 

Stade II 29 53,7 

Stade III 03 5,6 

 

Le stade II de la rétinopathie était le plus fréquent avec 

53,7% de nos patients HTA 

DISCUSSION 

La méthodologie 

Notre travail est une étude prospective, descriptive portant 

sur 54 patients atteints de rétinopathie hypertensive, âgés de 

20 à 105 ans, répartis-en 35 femmes (64,81%) et 19 hommes 

(35,19%). Notre échantillon est essentiellement hospitalier, 

il n’est donc pas représentatif de toute la population du pays. 

Épidémiologie 

La prévalence de la RHTA dans notre échantillon était de 

50,4%. Ce taux est inférieur à celui rapporté par Nouhou 

Diori Adam et al [9] qui après une étude au service 

d’ophtalmologie du CHU Sylvanus Olympio, Lomé au 

Togo, ont trouvé une prévalence de 80,21%. Ouédraogo 

Salam et al [10] avaient par contre trouvé un taux de 

36,36%. 

L’âge moyen de nos patients était de 56, 19 ± 13, 25 ans 

avec des extrêmes de 20 et 105 ans. La tranche d’âge la plus 

représentative était celle de 56 ans à plus (51,85%). Sirijana 

Thapa Godar et Khem Raj Kaini [11] au Népal avaient 

trouvé un âge moyen de 59,74 ± 15,11 ans dans leur série. 

Dans notre échantillon, nous avons noté une prédominance 

féminine dans une proportion de 64,81% avec une sex-ratio 

de 0,54. Elle pourrait être expliquée par les résultats du 

quatrième recensement général de la population et de 

l’habitats [12] où 50,03% de la population nigérienne est 

constituée de femmes. La prédominance féminine a été 

rapportée également par Ali Adam Amat, N. Madjinrangar, 

N. Doune et D.Djada au Tchad [13] avec un sex-ratio de 

0,95. N’Guetta R, Ekou A, Adoubi A, Niamkey T et Adoh 

A en Côte d’Ivoire [14] avaient par contre trouvé dans leur 

étude que la rétinopathie hypertensive était plus observée 

chez les hommes (11,3%) que chez les femmes (9,3%) sans 

différence statistiquement significative. 

Clinique 

La circonstance de découverte de la RHTA. Les 

circonstances de découverte de la RHTA les plus fréquentes 

étaient respectivement : 15 cas (27,77%) chez les 

hypertendus de découverte fortuite, 10 cas (18,51%) chez 
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hypertendues enceintes et 6 cas (11,11%) chez les 

hypertendus souffrant d’une néphropathie. Stade de la 

rétinopathie hypertensive : la plupart de nos patients 

souffrant d’une RHTA (53,7%) était au stade II de la 

classification de Kirkendall. Cette prédominance du stade II 

de Kirkendall a été retrouvée par d’autres auteurs. Koki G. 

et all [15], au Cameroun, avait retrouvé un taux de 70,58% 

au stade II, Yattara et all dans leur étude intitulée : 

Prévalence des complications de l’hypertension artérielle 

maligne dans le service de Néphrologie du CHU du Point G 

[16] avait aussi trouvé une prédominance du stade II de 

Kirkendell à un taux de 73%. Par contre, Jean Wenceslas et 

all dans leur travail intitulé : Intérêt de l’examen du fond 

d’œil en pratique de ville : bilan de 438 cas. [17] avait 

retrouvé une prédominance du stade I de Kirkendall (85%) 

alors que Boni S et all dans leur travail intitulé : Relation 

Entre rétinopathie hypertensive et morbi-mortalité 

cardiovasculaire au service de Néphrologie du CHU de 

Yopougon. [18] avaient retrouvé une prédominance du 

stade III de Kirkendall (64%). Cette variation de la 

prédominance du stade de la rétinopathie pourrait 

s’expliquer d’une part par la recherche active de la 

rétinopathie chez les hypertendus et d’autre part la qualité 

de la prise en charge des rétinopathies stade I de Kirkendall. 

CONCLUSION 

La rétinopathie hypertensive est très fréquente dans notre 

Centre. Elle est retrouvée chez nos patients sans distinction 

de sexe. Elle est le plus souvent retrouvée chez les 

hypertendus dont la maladie a été découverte fortuitement. 

Ce fait nécessite une recherche systématique de 

l’hypertension artérielle chez tous les patients dans la 

pratique quotidienne du clinicien et la recherche des 

complications liées à l’hypertension artérielle. 

Considérations éthiques 

Les patients ont donné leur consentement écrit et éclairé 

pour la publication de ce manuscrit. 

Contributions des auteurs 

Tous les auteurs ont contribué à la réalisation de l’étude, lu 

et approuvé la version finale de ce manuscrit. 
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