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RESUME

Titre : Evaluation de la relation entre 'index de résistance rénal et le retentissement
viscéral chez les patients hypertendus

Nous avons évalué le rapport entre I'index de résistance rénale de la vascularisation intra-
rénale et le retentissement cardio-vasculaire tels que I’hypertrophie ventriculaire gauche
(HVG), la dysfonction cardiaque diastolique, micro albuminurie, I’'athérome carotidien et la
rétinopathie hypertensive chez des patients hypertendus. 300 patients hypertendus ont
bénéficié d’une : échocardiographie avec doppler conventionnel et doppler tissulaire (TDI),
un écho doppler carotidien et rénal, un fond d’ceil, un bilan plasmatique comportant le profil
lipidique et la créatinine et une microalbuminurie.

Notre échantillon a été divisé en deux groupes : IRR<0.70 et IRR > 0.70. Les sujets avec un
IRR élevé ont une pression systolique (PAS) et pulsée(PP) élevées et une hypertension
artérielle plus ancienne par rapport au groupe de patients avec un IRR < 0.70 (p<0.0001). De
méme, le groupe avec IRR élevé présente un index de masse ventriculaire gauche plus
important, une épaisseur intima-média plus élevée, une plus forte prévalence

d’hypertrophie ventriculaire gauche (avec un début d'altération de la fonction diastolique),

de plaques carotidiennes et de micro albuminurie (p<0.00001). L’augmentation de I'IRR

apres ajustement a I'age et au sexe est un facteur indépendant de survenue de

retentissement viscéral. L’IRR est faiblement corrélé a la présence de retentissement

rétinien. L'augmentation de I'IRR chez Ihypertendu est étroitement lige 3 I'atteinte des

organes cibles et donc au niveau de risque cardiovasculaire global. Il serait un critére de
substitution pour I'estimation du risque cardiovasculaire global.
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