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Introduction

Le rétinoblastome est un cancer de I’enfant touchant la rétine. Sans traitement, elle

grossirait, decollerait la rétine et altérerait progressivement la vision. La chimiothérapie est le

traitement de choix dans les pays en voie de développement comme Madagascar car elle

permettrait de réduire la tumeur. Le but de ce travail était d’évaluer les aspects histologiques

des rétinoblastomes ayant recu une chimiothérapie néo-adjuvante.

Matériels et méthode

Notre matériel d’étude est constitué
par tous les patients atteints de
rétinoblastome qui ont subi une
chimiothérapie premiére. Pour ce faire,
nous avons repris 19 patients de notre serie
de 39 patients colligés de 1’année 2010 a
I’année 2016 (1) et ajouté 4 cas issus des
régistres des années 2017 et 2018. Il s’agit
d’une étude rétrospective, descriptive et

bicentrique, de toutes les pieces
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d’énucléation chez les patients ayant déja
bénéficies des  chimiothérapies et
diagnostiqués comme rétinoblastome. On
les a observé a 1’Unité Paraclinique de
Formation et de Recherche (UPFR)
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques et
au laboratoire Sampan’Asa Loterana ho
an’ny Fahasalamana (SALFA). Les
parameétres €tudiés ont été 1’age, le genre,

le nombre de cures, la latéralité et tous les
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aspects morphologiques reconnus comme
facteurs  pronostiqgues tels que la
différenciation, la présence de nécrose, de

Résultats

fibrose, d’envahissement du nerf optique et

des enveloppes oculaires.

Au total, nous avons retenu 23 cas.
L’age des patients variaient entre 2 & 7 ans
avec une moyenne de 3,6 ans. Les
tranches d’age entre 0 et 3 ans étaient les
plus touchées (figure 1). Nous avons
observé une prédominance masculine avec
un sex-ratio de 1,6 (figure 2). Les
prélevements recus étaient tous des pieces
d’énucléation. Le rétinoblastome était
unilatéral dans 91,30 % (n=20) et bilatéral
dans 8,70 % (n=3). Le nombre de cures de
chimiothérapie neo-adjuvante était de 2
(n=4) ou 3 (n=1) ou 4 (n=15) ou 5 (n=2)
ou 6 (n=1). Selon les résultats

histologiques, le rétinoblastome peu

Discussion

différencié prédominait (43,48%), suivi par
le rétinoblastome moyennement différencié
(34,78%) et le rétinoblastome bien
differencié (21,74%). La choroide était
infiltrée par la tumeur dans 30,43 % (n=7).
L’envahissement  scléral n’était pas
observé dans tous les cas. Le nerf optique
était absent dans 21,78 % (n=5). Pour les
cas ou il était présent, 55,55 % (n=10)
étaient non infiltrés par la tumeur, 16,67 %
(n=3) étaient infiltrés a sa base et 27,78 %
(n=5) preésentaient un envahissement
laminaire. La nécrose était présente dans

86,96 % (n=20).

Le rétinoblastome est le cancer
intra-oculaire le plus fréquent chez

I’enfant. L’Afrique est wune zone
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géographiqgue ou la fréquence du
rétinoblastome est élevée (2). A

Madagascar, en [’absence de base de
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données couvrant tout le territoire, on
estime qu’il présente environ moins de 10
% des cancers pédiatriques selon les
estimations du service d’oncologie au
CHU-JRA (3). Dans les pays en
développement, I’incidence du
rétinoblastome ne cesse d’augmenter du
fait des efforts d’amélioration des
structures sanitaires mises en place pour
dépister les nouveaux cas. La moyenne
d’age de nos patients au moment du
diagnostic était de 43,20 mois. Ce qui est
inférieur a I’étude menée par Traore au
Mali qui était de 48 mois (4). Par contre,
Aziz et al aux Etats-Unis ont rapporté que
79 % de leurs patients étaient
diagnostiqués avant I’age de 6 mois (5).
Ces résultats montrent que dans les pays a
faible  revenu, le diagnostic du
rétinoblastome est posé a un stade évolué
de la maladie. Pour pallier a ce probléme,
une meilleure accessibilité aux soins, des
formations

specifiques et une

sensibilisation du personnel médical et
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paramédical pour ce type de maladie
devraient étre envisagées.

Le sex-ratio dans notre étude était de 1,5.
Par contre, dans la série de Kagmeni et al
au Cameroun (6), il était de 0,42. La
prédominance de [Datteinte unilatérale
retrouvée dans la présente étude (91,30 %)
a eteé aussi rapportée par d’autres auteurs
(7) (8). Les traitements actuels utilisant la
chimiothérapie donnent de bons résultats
sur le contr6le tumoral (9). Différents
protocoles ont été rapportés dans la
litterature (10) (11). Cette chimiothéerapie
comprend des drogues ayant montré leur
efficacité  dans le  rétinoblastome
intraoculaire, telles que la carboplatine, la
vépeéside et la vincristine. Dans notre série,
tous les patients ont recu une
chimiothérapie néo-adjuvante a base de
carboplatine, d’étoposide et de
cyclophosphamide. La chimiothérapie
premiere facilite I’énucléation et doit étre

utilisée pendant une durée la plus courte

possible, a la fois optimale pour la réponse
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et I’accessibilité aux  traitements
conservateurs et la moins dangereuse vu le
risque de toxicité cumulative au long cours
9).

Le pathologiste peut jouer un réle majeur
dans la prise en charge optimale des
patients traités par chimiothérapie néo-
adjuvante pour un rétinoblastome. I
devrait permettre aux cliniciens de
modifier leurs schémas theérapeutiques
postopératoires aprés une évaluation
histologique de la piéce. Par exemple, en
I’absence d’envahissement du nerf optique
ou des enveloppes oculaires, aucun
traitement adjuvant ne sera plus indiqué
comme c’est le cas dans notre pays. C’est
le cas aujourd’hui de la majorité des
patients dans les pays industrialisés.
I’exérese est

Lorsque cependant

microscopiquement  incomplete,  une
chimiothérapie postopératoire et une
irradiation orbitaire doivent étre réalisées.

Ces cas sont devenus rares dans les pays

industrialisés et le développement de la
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curiethérapie orbitaire permet aujourd’hui
de diminuer les séquelles de I’irradiation
(12). La détermination histologique de la
réponse au traitement pourrait étre plus
précise que les méthodes cliniques ou
I’imagerie car le pathologiste intervient
dans la détermination de parametres de
mauvais pronostic qui sont
I’envahissement choroidien, [’infiltration
sclérale et I’extension au nerf optique sur
le résidu tumoral. L’invasion du nerf
optique et de la zone de résection sont
hautement predictives d’un  mauvais
pronostic (13). Il favorise I’extension au
systeme nerveux central (14). L’examen
histologique de la piece d’énucléation
pourrait ainsi jouer un role important mais
devrait étre réalisé par un pathologiste
expérimenté avec examen de I’ensemble
du globe oculaire et de ses annexes et du
trajet du nerf optique. Dans notre série,
I’envahissement choroidien était présent
dans 30,43 % mais aucune infiltration de la

sclére n’a été observée. Pour Chebbi et al,
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en Tunisie, I’envahissement de la choroide
était rapporté dans 24,4 % et ’atteinte de la
sclére dans 29 % des cas (15). Celui du
nerf optique était présent dans 21,74 %
dans notre série. Chebbi et al. en Tunisie
ont rapport¢é un taux  similaire
d’envahissement du nerf optique dans 25
% (15). Des taux plus élevés étaient
rapportés en Inde (50,6 %) et au Cameroun
(85,7 %) (4) (16). Dans les pays pauvres,
I’absence de programme de dépistage et
I’analphabétisme de la  population
entrainent un diagnostic du rétinoblastome

a un stade évolué de la maladie. Par

Conclusion

ailleurs, la présence de la necrose et de la
fibrose témoigne en principe d’une bonne
réponse & la chimiothérapie. Dans notre
série, la nécrose était présente dans 86,96
% des cas et la fibrose dans 56,52 %, ce
qui pourrait plaider en faveur d’un bon
résultat thérapeutique. Dans la littérature,
aucune évaluation de la nécrose et de la
fibrose aprés chimiothérapie premiere ne
semble avoir été faite alors que
I’appréciation de la chimiothérapie pourrait
étre évaluée par la présence de nécrose, de

fibrose et des macrophages spumeux.

Le rétinoblastome est la premiére tumeur oculaire chez I’enfant a Madagascar. Sa prise

en charge reste un défi permanent. La chimiothérapie couplée a la chirurgie a permis

d’améliorer et d’allonger la survie de nos malades dans certains cas. Nous proposons qu’a

I’avenir, dans le cadre des rétinoblastomes ayant recu une chimiothérapie premiére, soient

mentionnés dans les comptes-rendus, ces différents paramétres pronostiques afin d’aider le

clinicien dans les mesures thérapeutiques complémentaires et I’établissement d’une courbe de

survie des patients.
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Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’age
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Figure 2 : Répartition des patients selon le genre
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Figure 3: Répartition des patients selon le nombre de cures regues
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Figure 4 : Répartition des patients selon la différenciation tumorale
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Figure 5 : (Eil : Rétinoblastome avec des calcifications et de la nécrose, Coloration : HE X 40

Source: UPFR d’Anatomie et Cytologie Pathologique du CHU-JRA

Figure 6 : Nerf optique : Rétinoblastome avec infiltration du nerf optique,

Coloration : HE X 40

Source: UPFR d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU-JRA
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