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Résumé : Thémangiome caverneux orbitaire (HCO) représente la tumeur vasculaire bénigne la plus fréquente de Ior-

bite chez I'adulte. Nous rapportons rétrospectivement 18 cas ' HCO pris en charge sur une durée de 10 ans (janvier

2002 - juin 2012). Leur 4ge moyen était de 36 ans (18 a 65 ans). On n’a pas noté de prédominance de sexe. Lexophtalmie
unilatérale est retrouvée dans 16 cas, axile chez 14 cas et non axile chez 2 cas. Elle est accompagnée d’une baisse de 'acuité
visuelle allant de 1/10 a 6/10 dans 68.7%. Chez une patiente l'examen trouvait une masse palpébrale. Chez une autre pa-
tiente, la découverte est faite par un scanner orbito-cérébrale suite a des céphalées chronique. Lexamen du fond d'ceil était
normal chez 16 patients (77.8%) et retrouvait un cedéme papillaire chez 4 patients (22.2%). Le délai diagnostique moyen
était de 19 mois. Un scanner orbito-cérébral a montré une tuméfaction intra orbitaire intraconique chez 15 patients
(83,3%) et une tuméfaction intra-orbitaire extra-conique chez 2 cas. 17 patients ont été opérés et une surveillance réguliére
a été proposée chez une patiente. Le geste chirurgical a consisté en une cryo-exérése par orbitotomie latérale chez 14 cas
et par abord antérieur chez 3 cas (16.6%). Aucune récidive n’a été observée durant les 6 mois suivant l'opération. Lévolu-
tion était favorable avec une réduction de I'exophtalmie chez la totalité des patients et une amélioration de Pacuité visuelle
dans 88.23% des cas. Deux cas de parésie du nerf oculomoteur externe (nerf VI) ayant bien évolué spontanément aprés 3
et 5 mois du post opératoire. Nous rapportons la fréquence chez une population plus jeune dans notre contexte. La voie
d’abord latérale reste la voie la plus représentée dans notre série vue la taille de la tumeur, la localisation postérieur ce qui
permet une meilleure exposition, ainsi que sa maitrise par nos chirurgiens. Lapproche transconjonctivale, quant a elle,
constitue une voie de plus en plus adoptée par les ophtalmologistes. Le pronostic dépend de la taille de la 1ésion et de ses
rapports avec les structures de voisinage, mais il reste généralement favorable.

MOTS CLES : Hémangiome caverneux - tumeur de Porbite - exophtalmie - orbitotomie.

INTRODUCTION
’hémangiome caverneux orbitaire (HCO) représente la tu-
meur vasculaire bénigne la plus fréquente de lorbite chez
[adulte (1). La pathogénicité de cette tumeur vasculaire est en-
core discutée. Le diagnostic repose sur un faisceau darguments =
anamnestiques, cliniques et radiologiques avec confirmation his- :

tologique. Le traitement est chirurgical mais il reste non systé-
1 =

3 e
i‘igure 2 : Masse sous cutanée bien ]jitée d; consistance molle et bleuétre
les femmes (50%). Leur age moyen était de 36 ans avec des 4ges
extrémes allant de 18 a 65 ans.

Sur le plan clinique : lexophtalmie unilatérale a constitué le signe
clinique le plus fréquent, elle est retrouvée dans 16 cas (88.88 %).
Texophtalmie était axile chez 14 cas (figure 1) et non axile chez
2 cas. Son installation était progressive, indolore et non pulsatile
accompagné d’'une baisse de l'acuité visuelle allant de 1/10 a 6/10
dans 68.7%.

Chez une patiente lexamen trouvait une masse palpébrale infé-
rieure sous cutanée bleuatre, bien limitée et de consistance molle
(figure 2). Chez une autre patiente, la découverte est faite par un
scanner orbito-cérébrale indiqué par les neurologues suite a des
céphalées chronique.

Texamen du fond dieil était normal chez 16 patients (77.8%) et
retrouvait un cedéme papillaire chez 4 patients (22.2%). Le délai
diagnostique moyen était de 19 mois.

Sur le plan radiologique : un scanner orbito-cérébral a été de-

Figure 1 : Exophtalmie unilatérale axile

matique.

MATERIEL ET METHODES

1l s'agit d'une étude rétrospective qui a consisté en une revue des
dossiers des patients pris en charge pour un hémangiome caver-
neux orbitaire sur une durée de 10 ans (janvier 2002 - juin 2012).
Les patients ont été considérés comme atteint FHCO s’ils ont
été opérés de tumeur orbitaire avec confirmation histologique
d'HCO ou si les caractéristiques cliniques et radiologiques sont
en faveur ’HCO.

RESULTATS
Sur le plan épidémiologique : 18 patients ont été pris en charge
pour HCO avec une répartition égale entre les hommes (50%) et

——

mandé chez 17 patients. I a détecté une tuméfaction intra or-
bitaire intraconique chez 15 patients (83,3%). Elle est de taille
variable avec une moyenne de 2,5cm. Quant a deux patients, la
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tuméfaction était intra-orbitaire extra-conique (Figure 3). Une
IRM a été demandée chez deux patients.

Sur le plan thérapeutique : 17 patients ont été opérés et une
surveillance réguliére a été proposée chez une patiente. Le geste
chirurgicale a consisté en une cryo-exérése par orbitotomie la-
térale chez 14 cas (figure 4), et par abord antérieur chez 3 cas
(16.6%).

La principale indication chirurgicale était lexophtalmie seule re-
trouvée chez 12 patients, ou associée a une compression du nerf

Figure 3 : masse intraconique, ronde, a contours réguliers prenant le
contraste a la TDM

optique chez 4 patients.

Aucune récidive n'a été observée durant les 6 mois suivant lopé-
ration. I¥volution était favorable avec une réduction de lexoph-
talmie chez la totalité des patients et une amélioration de lacuité
visuelle dans 88.23% des cas. Par ailleurs, on note deux cas de
parésie du nerf oculomoteur externe (nerf VI) ayant bien évolué
spontanément apres 3 et 5 mois du post opératoire (figure 5).

DISCUSSION

Lhémangiome caverneux est la tumeur vasculaire la plus fré-
quente. Elle représente 4 4 6 % des tumeurs orbitaires et 36% des
tumeurs vasculaires de forbite (1). Sur le plan épidémiologique :
yan j et al rapporte un 4ge moyen de 39 ans (2). Dans une étude
de Harris and Jakobiec (3) sur 66 cas I'age moyen des patients at-
teints était de 42 ans. Il est de 50,2ans sur une étude d'aymard (4).
Lage moyen des patients de notre série est de 36 ans, témoignant
d’une atteinte plus fréquente chez une population plus jeune par
rapport a ce qui est décrit dans la littérature.

Concernant la prédominance de sexe, Kiratli (5) rapporte une
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Figure 5 : un cas de parésie du VI aprés orbitotomie latérale

prédominance masculine, avec 37 % de femmes sur 24 patients.
En revanche, 5 autres études dont les échantillons étaient compris
entre 37 et 214 patients retrouvent une prédominance féminine
de 57% a 70% (4). Dans notre étude nous navons pas noté de
prédominance de sexe sur 18 patients.

Tous nos patients présentent une atteinte unilatérale. La bilaté-
ralité a été rapportée dans la littérature, mais elle reste rare (6).
Plusieurs signes cliniques ont été rapportés dans la littérature :
lexophtalmie, la tuméfaction palpébrale, les céphalées, le flou vi-
suel, la diplopie, la motilité douloureuse, les douleurs oculaires,
[énophtalmie, les vertiges, des anomalies du champ visuel, le
dysfonctionnement pupillaire, les plis choroidiens, et Ioedéme
papillaire (1-9).

Lexophtalmie constitue le symptome clinique le plus fréquent,
retrouvée dans 88,8% des cas de notre série. Elle est classique-
ment d’installation progressive, axile, indolore, non pulsatile, et
peut étre accompagnée de baisse dacuité visuelle ou de trouble
de la motilité oculaire. Une baisse de l'acuité visuelle a été retrou-
vée dans 68.7% des patients présentant une exophtalmie, avec
cedéme papillaire dans 4 cas (25% des cas présentant une exo-
phtalmie).

Chez une patiente, des céphalées isolées indiquant le scanner or-
bito-cérébrale a permis la découverte d'une tumeur vasculaire or-
bitaire intraconique bien limitée répondant aux caractéristiques
dHCO. Chez une autre patiente, il sagissait d'une localisation
inhabituelle préseptale dont la confirmation était histologique.
Ce qui met le point sur le polymorphisme clinique de THCO
dans notre série.

Apres suspicion clinique dun HCO, un examen tomodensito-
métrique pourra permettre de faire le diagnostic en retrouvant
une lésion arrondie, bien circonscrite, spontanément hyperdense,
intraconique, prenant le contraste de fagon hétérogéne aux temps
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.i; g Figure 4 :
Cryo-exérese de
I’hémangiome
caverneux par or-
bitotomie latérale
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précoces avant de shomogénéiser (4). Le scanner nest pas suf-
fisant parfois pour élaborer un diagnostic, surtout pour he-
mangiopericytome et le neurinome qui ont les mémes carac-
téristiques tomodensitométriques (7) dou la nécessité dautres
explorations comme I'TRM et léchographie-doppler (7-8). Dans
notre expérience, le scanner orbito-cérébrale était suffisant pour
élaborer le diagnostic en attendant la confirmation histologique
chez la plupart de nos cas, un recours a 'IRM a été effectué dans
2 cas seulement.

Sur le plan thérapeutique, Le traitement chirurgical est basé sur
lexérese de la totalité de la lésion qui est relativement aisée par
cryo-exérese.

La voie dabord par orbitotomie latérale décrite en 1889 par
KRONLEIN constitue la voie la plus classique (4) elle représente
71 % dans notre série. Ceci est expliqué essentiellement par la
localisation postérieure prédominante et la taille volumineuse
des tumeurs chez nos patients, ainsi que la maitrise de cette
technique par nos chirurgiens. Concernant les Inconvénients, ils
sont représentés essentiellement par la durée relativement longue
de lintervention et la nécessité du travail en double équipe avec
les otorhinolaryngologistes.

Concernant l'abord antérieur cutané (incision au pli palpébrale
ou sous ciliaire), il est réservé aux tumeurs extraconiques an-
térieurs qui représentent 16.6 % dans notre série; Avec comme
avantage une exposition meilleure vu laccessibilité de la tumeur
et une meilleure cicatrisation.

Lapproche transconjonctivale constitue une voie de plus en plus
utilisée au dépend de la voie latéral avec dépose de la paroi laté-
rale de lorbite qui est considérée comme invasive. Ce qui permet
une diminution du temps opératoire, de la rangon cicatricielle,
et des douleurs postopératoires (4). Une réussite dans 100 % des
cas a été rapportée par Aymard (4) dans une série de 43 malades.
Drautres techniques peu invasives ont été rapportées dans la lit-
térature comme lutilisation du gamma knife (9) ou lextraction
par endoscopie endonasale qui a montré sont intérét dans les
hémangiomes de l'apex (10).

Concernant les complications, on note deux cas de parésie du
nerf oculomoteur externe (nerf VI) ayant bien évolué spontané-
ment apreés 3 et 5 mois post opératoire. D’autres complications
ont été rapportées dans la littérature comme La détérioration de
lacuité visuelle, des troubles oculomoteurs avec diplopie et la di-
latation pupillaire (11).

La cécité par occlusion de lartére centrale de la rétine a été rap-
portée dans la littérature chez 3 cas. Ceci est expliqué par a une
cautérisation excessive pour ’hémostase dans un cas et par la
situation postérieur de la tumeur au niveau de l'apex dans 2 cas
(12) 5

Pour ce qui concerne l'approche transconjonctivale, des compli-
cations ont été décrites dans la littérature (5 études portant sur un
total de 94 malades opérés par voie transconjonctivale) : 1 patient
avec perte visuelle par occlusion artére ciliorétinienne, 1 patient
avec paralysie partielle transitoire de la IIléeme paire cranienne et
4 patients avec mydriase (4-5-13-14-15).

Enfin, si le traitement chirurgical simpose, le pronostic d HCO
reste excellent avec des résultats satisfaisants si lopération est faite
par des chirurgiens expérimentés (16).
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CONCLUSION

LHémangiome caverneux de lorbite est une tumeur bénigne
d'évolution lente qui entraine souvent une exophtalmie axile.
Nous rapportons la fréquence chez une population plus jeune
dans notre contexte. Le traitement est essentiellement chirurgi-
cal. La voie d’abord latérale reste la voie la plus représentée dans
notre série vue la taille de la tumeur, la localisation postérieur
ce qui permet une meilleure exposition, ainsi que sa maitrise
par nos chirurgiens. Lapproche transconjonctivale, quant a elle,
constitue une voie de plus en plus adoptée par les ophtalmolo-
gistes. Le pronostic dépend de la taille de la Iésion et de ses rap-
ports avec les structures de voisinage, mais il reste généralement
favorable.
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