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LES TUMEURS DE CORBITE CHEZ UENFANT

TUMORS OF THE ORBIT IN CHILDREN
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Résumé : Lorbite de lenfant peut étre le siege de développement de masses solides ou liquides congénitales ou acquises.
Lexophtalmie unilatérale est le signe le plus fréquemment retrouvé.
Nous rapportons 56 cas de tumeurs orbitaires colligées au service ophtalmologique «B» de Rabat, entre 2004 et 2013. La tranche d’age
la plus touchée est entre 1 et 5 ans (64,3%) avec une légére prédominance féminine (51,8%).
Lexophtalmie est retrouvée dans 75%, la parésie oculomotrice dans 23,2%.
La tomodensitométrie orbito-céphalique est le moyen de choix, elle a permis de poser le diagnostic dans la majorité des cas, en précisant
la nature de la tumeur dans 51,8%.
Les étiologies retrouvées sont :
- le rétinoblastome propagé a lorbite : 35,7%
- rhabdomyosarcome : 17,9%
- Kyste hydatique : 14,3%
La prise en charge thérapeutique est multidisciplinaire, la chirurgie était pratiquée dans 82% des cas, la chimiothérapie était réalisée dans
59% et la radiothérapie dans 30,3%.
Le pronostic est variable, et dépend de la nature histologique de la tumeur et de sa localisation.
Lévolution est jugée sur des criteres fonctionnels et esthétiques, dans notre série, elle fut favorable chez 41% des enfants.
Abstract : The orbit of the child may develop solid or liquid tumors; this tumors can be congenital or acquired.
The unilateral exophthalmos is the sign most frequently found.
We report 56 cases of orbital tumors colligated in the ophthalmology service «B» of Rabat between 2004 and 2013.
The most affected age group is between 1 and 5 years (64.3%) with a slight female predominance (51.8 %).
Exophthalmos was found in 75%, and oculomotor paresis in 23.2%.
The orbito-cranial scan is the exam of choice; it has confirmed the diagnosis in most cases, specifying the nature of the tumor in 51.8 %.
The causes were:
- Retinoblastoma spread to the orbit : 35.7%
- Rhabdomyosarcoma : 17.9%
- Hydatid cyst : 14.3%
The therapeutic management is multidisciplinary, surgery was performed in 82% of cases, and chemotherapy was performed in 59% and
the radiotherapy in 30.3%.
The prognosis is variable and depends on the histologic type of tumor and its location.
Evolution is judged on functional and aesthetic criteria; in our series, it was acceptable for 41% of the children.

es tumeurs de lorbite de Ienfant sont relativement rares,
leur fréquence réelle est différemment appréciée selon la
littérature, cependant elles se présentent selon un tableau cli-
nique stéréotypé.
Lexophtalmie, habituellement unilatérale, conduit le plus sou-
vent au diagnostic de tumeur orbitaire.
Les formes bénignes sont prédominantes chez I'enfant surtout
kystiques dans 50 a 80% des cas.
La tomodensitométrie (TDM) et I'imagerie par résonance
magnétique (IRM), jouent un role de premier plan dans le
diagnostic étiologique. (1)
Le traitement de ces tumeurs releéve d’une prise en charge
pluridisciplinaire : ophtalmologiste, ORL, neurochirurgien,
radiothérapeute, pédiatre, oncologue. (2)
Nous rapportons dans ce travail, notre expérience de prise en
charge de 56 enfants souffrant de tumeur orbitaire, en déter-
minant le profil épidémiologique, les aspects cliniques, théra-
peutiques et évolutifs de ce type de pathologie chez lenfant.

MATERIEL ET METHODES

11 s'agit d’une étude rétrospective de 56 enfants, pris en charge
a la Clinique Universitaire Ophtalmologique « B » de Rabat
entre Janvier 2004 et Décembre 2013.

Tous les patients ont bénéficié d’'un examen ophtalmologique
complet et d’'un bilan radiologique fait principalement d’'une
radiographie standard, d’'une échographie en mode B et d’'une
TDM orbitaire.

En fonction de [étiologie un bilan métastatique est demandé.
Nous avons inclus dans notre étude, tous les processus orbi-
taires aussi bien primitifs que secondaires, se propageant a
partir des structures adjacentes en particulier le globe ocu-
laire.

Les processus inflammatoires orbitaires ont été également in-
clus dans notre série.

Le traitement a fait appel a la chirurgie (biopsie, exérése par-
tielle ou totale, exentération) et parfois a la radiothérapie et a
la chimiothérapie.
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RESULTATS

La répartition selon le sexe était comme suit : 29 filles contre
27 gargons (Figure 1)

Lage moyen de nos malades était de 5 ans avec des extrémes
allant de 2 mois a 15 ans.

Répartition selon le sexe

Figure 1 : Répartition selon le sexe

Lexophtalmie unilatérale est retrouvée dans 84%, suivie par
les troubles oculomoteurs dans 16%, et les signes inflamma-
toires dans 12,5%. (Figure 2)
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Figure 2 : Signes fonctionnels

La baisse de l'acuité visuelle est retrouvée dans 5,3% des cas,
tandis que le délai de prise en charge vari de quelques jours a
plusieurs années.

La présence d’une tumeur palpable a été retrouvée dans 19
cas soit 34%.

Le fond deil a objectivé une atrophie optique dans 1 cas, un
cedeme papillaire dans 6 cas, des plis rétiniens dans 1 cas et
une hémorragie maculaire dans 1 cas.

Lexamen général a permis de mettre en évidence des signes
de méningo-encéphalite dans un cas, une hépatomégalie dans
un cas, un gros rein dans un cas et des adénopathies cervicales
dans deux cas.

Sur le plan radiologique, la TDM orbitocérébrale était réalisée
chez tous nos malades, et a permis de grader lexophtalmie :
grade I dans 26 cas, grade II dans 10 cas, et Grade IIT dans
12 cas.

La localisation tumorale était précisée dans 41 cas soit 73,2%;
lextension endocranienne est notée chez 13 enfants soit 23,2%
et lextension a la sphére ORL est retrouvée dans 6 cas.

La TDM nous a permis de prédire la nature histologique dans
51,8% des cas.
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Léchographie orbitaire, réalisée chez 8 patients soit 14,3%, a
révélé un kyste dans 1 cas, une formation tissulaire dans 6 cas
et une formation mixte dans 1 cas.

Elle a permis aussi de poser le diagnostic de la nature de la
tumeur dans 4 cas : 3 cas de rétinoblastomes (photo 1) et 1 cas
d’angiome caverneux.

La radiographie pulmonaire a révélé une hydatidose pulmo-
naire dans 1 cas. Léchographie abdominale a été effectuée
chez 20 enfants soit 35,7% des cas, et a mis en évidence une
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hydatidose hépatique et rénale dans 1 cas et une masse rétro
péritonéale dans 2 cas ayant un neuroblastome orbitaire.
La sérologie hydatique était négative dans les 3 cas atteints de
kyste hydatique orbitaire.

7 enfants ont bénéficiés d’'un médullgramme qui a mis en évi-
dence 3 cas de leucémie aigue myéloblastique.

Sur le plan étiologique, les tumeurs (tableau 1) dominent avec
42 cas soit 75% des enfants dans notre série : hémangiome
6 cas, gliome du nerf optique 1 cas, rhabdomyosarcome 10
cas (photo 4), rétinoblastome 20 cas, neuroblastome 2 cas et
sarcome 3 cas.

Etiologies héman- | gliome du Rhabdo- | rétinoblas- | neuroblas- sarcome
§ giome | nerf optique |myo-sarcome|  tome tome

Tumeurs

orbitaires | 6 cas 1 cas 10 cas 20 cas 2 cas 3 cas

Tableau 1 : Répartition des tumeurs orbitaires

Les pseudotumeurs (tableau 2) concernent 14 cas soit 25 %
(non kystiques dans 3 cas et kystiques dans 11 cas).

Kystiques Non kystiques

Pseudotumeurs 11 cas 3 cas

Tableau 2 : Répartition des pseudotumeurs

Le traitement chirurgical était préconisé dans 46 cas : simple
biopsie dans 9 cas soit 16%, une exérése totale chez 12
patients (21,4%) avec énucléation pour les cas de rétinoblas-
tomes (photo 2 et 3), une exérése partielle dans 5 cas (9%) et
une exentération dans 20 cas (35,7%).

Le traitement médical a base de corticothérapie était indiqué
dans 6 cas a la dose de 1mg/kg/j : 3 cas de pseudotumeur
inflammatoire et 3 cas d'angiome capillaire.

La chimiothérapie était administrée a 33 patients dont 26 cas
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comme traitement adjuvant a la chirurgie ou a la radiothé-
rapie. Alors que la radiothérapie a été préconisée dans 17
cas soit 30,3% associée a la chirurgie ou a la chimiothérapie.

DISCUSSION

Les tumeurs orbitaires de Ienfant sont rares. La symptoma-
tologie clinique est dominée par lexophtalmie mesurée par
lexophtalmometre de HERTEL, elle est retrouvée dans 81%
dans la série de Kang, 46,7% dans la série de Schick (18) et
100% dans la série de Benzina. (3)

La baisse de l'acuité visuelle est retrouvée dans 41% dans la
série de Kodsi, 79,6 dans la série de Baghdadi dans notre
série elle est de 7,4%.

Loedéme papillaire est retrouvé dans 20% dans la série de
Schick (18) et 9,7% dans la série de Kodsi dans notre série, il
est de 10,7%.

Les troubles oculomoteurs sont retrouvés dans 57,8% dans la
série de Baghdadi (11) pour 23,2 % dans notre série.

La TDM est lexamen réalisé en premiere intention, permet
de montrer les structures osseuses, musculaires et le globe
oculaire comme elle permet de mesurer lexophtalmie. (14)
Les étiologies de tumeurs orbitaires sont dominées par les
tumeurs primitives, Kodsi retrouve 93,4%(13) dans notre
série 55,4%, elles sont représentées par :

Les tumeurs vasculaires en particulier les angiomes, repré-
sentent 10,7% des tumeurs dans notre série, Neudorfer (16)
rapporte 54,7%, Catton rapporte 20%.

Le faible pourcentage dans notre série est expliqué par le fait
que cest une pathologie traitée le plus souvent en ambu-
latoire. Le lymphangiome représente 3% dans la série de
Sheilds 20% dans la série de Kodsi (13).

Les tumeurs kystiques sont dominées par les kystes der-
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Photo 4: aspect d’'un rhabdomyosarcome de l'ceil gauche

moides 16,7% dans la série de Kodsi (13), dans notre série le
taux est faible 3,6% a cause de la prise en charge de ce type
de tumeur en dehors du centre universitaire. Le kyste hyda-
tique représente 25,8% de tumeurs dans notre série, 13,8%
dans la série de Flament et 9,2% dans la série de Ouertani.
Le rhabdomyosarcome représente 10% des tumeurs malignes
de lorbite de I'enfant (5), dans notre série, il est de 17,8%.

Le gliome du nerf optique est rare 1,8% dans notre série
Les tumeurs secondaires représentent 48% des tumeurs or-
bitaires dans la série de Gunalop (12), 44,6 dans notre série.
Elles sont représentées par:

-Le rétinoblastome : dont I'incidence est de 1/30 000 a 1/15
000(8). Dans notre série, il est de 35,7%.

-Le neuroblastome représente 22,7% dans la série de Benzi-
na (3), dans notre série il est de 3,6%.

-Le Sarcome granulocytique atteint souvent le gar¢on, dans
notre série il est de 5,3%.

-Les pseudotumeurs inflammatoires (PTI) rares chez
lenfant (10), représentent 8,3 % dans la série de Lesueur,
5,3% dans notre série.

Lévolution a été jugée bonne dans 24 cas (6 cas kyste hyda-
tique, 7 cas de rhabdomyosarcome ,3 cas de rétinoblastome,
2 cas de kyste dermoide et 2 PTT et 1 angiome caverneux).

On a noté 5 cas de récidive dexophtalmie (RMS, rétinoblas-
tome, angiome capillaire, lymphangiome et une PTI), 11 pa-
tients ont décédé a la fin du traitement (1 RMS, 2 sarcomes

granulocytiques, 2 neuroblastomes et 6 rétinoblastomes).

CONCLUSION
Les tumeurs intra-orbitaires de l'enfant sont diversifiées.

Elles peuvent étre bénigne ou maligne, justifient toujours la
nécessité d'un diagnostic précoce et d’'une prise en charge
thérapeutique immédiate.

Leur diagnostic repose sur l'interrogatoire, la clinique et
surtout la TDM. Le traitement permettra soit de préserver la
vue soit assuré la survie de lenfant.
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