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Ainsi, le taux d’AVC est presque 2 fois supérieur chez les 
patients ayant une occlusion veineuse que chez les sujets 
témoins. L’effet est un peu plus important dans le cas des 
occlusions de branche veineuse (fig. 1), ce qui peut refléter 
une différence des facteurs de risques avec l’influence de 
l’hypertension artérielle.
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Les facteurs de risque des occlusions veineuses (âge, hyperten-
sion artérielle, obésité, antécédents cardiovasculaires, diabète…) 
inciteraient à penser que les patients concernés présentent un 
risque de mortalité cardiovasculaire, en particulier par infarctus 
du myocarde ou accident vasculaire cérébral (AVC).
Pourtant, dans plusieurs études, la prévalence, la morbidité et 
la mortalité liées aux maladies cardiovasculaires et cérébro-
vasculaires ne sont pas majorées chez les patients présentant 
une occlusion de la veine centrale de la rétine par rapport à 
des patients témoins, même appariés [1, 2]. Une étude un peu 
plus récente a cependant observé une augmentation de 2 fois de 
la mortalité cardiovasculaire chez les patients avec occlusion 
veineuse dans la tranche d’âge de 43 à 69 ans [3].

Dans ce contexte, les auteurs ont réalisé une analyse de cohorte 
rétrospective à partir des données d’une société de prévoyance 
américaine. La répartition géographique des patients de cette 
société semble équivalente à celle de la population américaine. 
Dans cette étude, les auteurs ont évalué l’incidence des AVC 
et de l’infarctus du myocarde chez 4 500 patients présentant 
une occlusion veineuse et chez 13 500 sujets témoins appariés 
pour l’âge et le sexe.

Le taux d’infarctus du myocarde a été de 0,87 pour 100 années-
personnes dans la population des occlusions veineuses et de 
0,67 pour 100 années-personnes chez les sujets témoins. Le ris-
que relatif ajusté était de 1,03 [IC 95 % : 0,75-1,42 ; p = 0,85] pour 
les patients ayant une occlusion contre les contrôles. Pour les 
accidents vasculaires cérébraux le taux était de 1,16 pour 100 
années-personnes dans la population des occlusions veineuses 
contre et 0,52 dans la population des contrôles. Le risque rela-
tif ajusté était de 1,72 (IC 95 % : 1,27-2,34 ; p = 0,001) pour les 
patients ayant une occlusion contre les contrôles.

Fig. 1 :  Risque relatif d’accident vasculaire cérébral pour les occlusions vei-
neuses rétiniennes dans leur ensemble, pour les occlusions de la veine cen-
trale et pour les occlusions de branche veineuse.
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OVR Branche Veine centrale


