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RESUME    

Objectifs : Décrire les aspects diagnostiques des 
tumeurs orbitaires et évaluer la prise en charge neu-
rochirurgicale.

Méthode:Il s’agissait d’une étude prospective sur le 
traitement chirurgicaledes tumeurs orbitaires réalisée-
dans le service de neurochirurgie de l’hôpital National de 
Niamey entre 1998 et 2012. Les techniques opératoires 
était soit  une orbitotomie supéro externe avec ou sans 
dépose du rebord orbitaire supérieur, soit un abord 
fronto- orbitaire unilatéral. Une chimiothérapie était 
réalisée pour les patients porteurs de tumeurs malignes. 
Le suivi était clinique et scannographique sur 3 mois.

Résultats : Durant la période de l’étude 27 patients 
étaient opérés. L’âge moyen était de 28,82 ans (4mois-75 
ans). Le sexe ratio était de 0,8 :1. Les circonstances de 
découverte étaient une exophtalmie dans 96,26% des cas, 
une baisse de l’acuité visuelle dans  70,37% des cas et 
une cécité unilatérale dans 18.58% des cas. Il s’agissait 
de tumeurs intra orbitaires dans 62,96% des cas et des 
tumeurs à extension intra orbitaire dans 37,03% des 
cas. Les tumeurs intra orbitaires étaient malignes dans 
64,70% des cas. L’objectif de l’exérèse macroscopique 
complète était obtenu dans 81.48% des cas dont une 
exentération de l’orbite dans 9 cas. A 3 mois une stabi-
lisation de l’acuité visuelle  était obtenue dans 59,25% 
des cas, et 40,74% avaient une cécité unilatérale.

Conclusion :  Lorsque la prise en charge chirurgicale 
des tumeurs orbitaires bénignes est précoce elle permet 
une préservation de la vision avec des résultats esthé-
tiques acceptables. Dans les  lésions d’allure malignes, 
en l’absence de moyens diagnostiques radiologiques et 
biologiques, le traitement chirurgical peut être de pre-
mière intention suivi par les traitements adjuvants. 

Mots clés : Tumeurs orbitaires, neurochirurgie, Niger.

SUMMARY

Objective: Describe the epidemiological and clinical 
aspects of orbital tumors at the National Hospital of 
Niamey and evaluate the neurosurgical management.

Materials and methods: This was a prospective 
study conducted at the National Hospital of Niamey from 
31 July 1998 to 31 July 2012. The surgical techniques 
were sus orbital or frontal approaches. The CT scan and 
clinical follow-up was 3 months.

Results:During the study period 27 patients were 
included. The average age was 28.82 years,(4 months 
to 75 years). The sex ratio was 0.8: 1. Patients were 
admitted for exophthalmos in 96.26% of cases; 70, 37% 
of cases had decrease in visual acuity and 18,58% had 
unilateral total loss of vision. It was intra-orbital tumors 
in 62.96% of casesand tumors with intra orbital exten-
sion in 37.03% of cases. Intra orbital tumors were ma-
lignantfor 64,70% of cases. The aim of macroscopically 
resection of tumors was obtained for 81, 48% of cases 
including total orbital removal for 9cases. 3 months 
post-surgery and/or chemotherapy visual acuity was 
stabilized for 59, 25% of cases and 40, 74% of patients 
had unilateral total loss of vision.

Conclusion: Early surgical management of benign 
orbital tumor have good outcome on visual preservation 
with cosmetics results. For malignant tumors surgery 
could be considered at first and associated with adju-
vants therapies. 

Keywords:  orbital tumors, neurosurgery, Niger.
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INTRODUCTION

Les tumeurs orbitaires et à extension orbitaire 
sont des processus pathologiques se développant 
dans l’orbite ou autour de l’orbite, en incluant 
les tissus et les structures qui entourent le globe 
oculaire [1] . La fréquence des tumeurs orbitaires 
varie de façon considérable selon les séries étu-
diées : ophtalmologique, neurochirurgicale, ou 
de groupes mixtes [1, 2, 3]. 

Dans les séries neurochirurgicales, les tu-
meurs originaires du système nerveux et des 
méninges, sont les plus fréquentes (30 % à 50 
%) [4]. Cette fréquence s’explique par le fait que 
l’ensemble de ce groupe tumoral est traité par 
voie neurochirurgicale. 

Les premiers signes cliniques peuvent  orienter 
vers le diagnostic de la nature tumorale. Le scan-
ner cérébral, l’imagerie par résonance magnétique 
(IRM), et l’échographie apportent d’autres élé-
ments diagnostiques souvent confirmés par l’his-
tologie. Les consultations tardives, les difficultés 
d’accès à l’imagerie et aux traitements adjuvants 
imposent une chirurgie d’exérèse macroscopique-
ment complète dans la plupart des cas [4] . 

Le but de ce travail est de décrire les aspects 
épidémiologiques et cliniques des tumeurs orbi-
taires, d’évaluer la prise en charge neurochirurgi-
cale. Il s’agira aussi de souligner l’intérêt du dia-
gnostic précoce et des traitements adjuvants.

METHODE

Il s’agissait d’une étude prospective réalisée 
dans le service de neurochirurgie à l’Hôpital 
National de Niamey du 31 Juillet 1998 au 31 
Juillet 2012. 

Etaient inclus, les patients de tout âge opérés 
dans le service de neurochirurgie pour tumeur 
orbitaire. L’indication opératoire reposait sur 
l’évaluation clinique des patients, et le diagnos-
tic scannographique de tumeur orbitaire ou à 
extension orbitaire. 

Le contexte d’accès difficile voire impossible 
aux traitements adjuvants avait imposé l’objectif 
de l’exérèse macroscopiquement complète pour 
les lésions ayant des aspects de malignité. 

La technique opératoire était un abord sour-
ciliertrans-orbitaire avec ou sans dépose du re-
bord orbitaire supérieur pour les tumeurs intra 
orbitaire et à extension limitée à l’étage antérieur 
ou le sphénoïde. 

Les tumeurs à extension intracrânienne 
étaient abordées par voie fronto-orbitaire uni-
latérale. L’exentération du globe oculaire était 
réalisée seulement en cas d’expulsion spontanée 
du globe oculaire par la tumeur. 

Une chimiothérapie en post-opératoire à base 
de cysplatine et de la doxorubicine à raison de 
six (6) séances, dont une séance toutes les  trois 
(3) semaines était proposée pour les patients 
porteurs de tumeurs malignes. Seuls les patients 
ayant un bilan clinique complet (neurologique et 
ophtalmologique), un scanner pré et post opé-
ratoire, une histologie et un suivi clinique post 
opératoire d’au moins trois mois étaient inclus 
dans l’étude.

RESULTATS

Durant la période de l’étude, 27 patients ont 
été opérés. L’âge moyen était de 28,82 ans (4 
mois-75 ans). Le sexe ratio était de 0,8 :1 . 

Les circonstances de découverte étaient une 
exophtalmie dans 96,26% des cas, une baisse 
de l’acuité visuelle dans  70,37% des cas et une 
cécité unilatérale dans 18.58% des cas (Tableau 
I, figure 1).

Tableau I: Répartition des patients  selon les signes 
cliniques

Signes cliniques Nombre Pourcentage

Exophtalmie 26 96,29

Baisse vision 19 70,37

Expulsion oculaire et cécité 5 18,51

Troubles oculomoteurs 26 96,29

Signes intracrâniens 4 14,81

Signes ORL 18 66,66

Figure 1 : Patient de 22 ans admis pour expulsion du globe 
oculaire
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Figure 2 : scanner montrant une tumeur orbitaire droite 
touchant le globe oculaire et ses annexes

Figure 3 : abord sourciller avec réalisation de la dépose du rebord 
orbitaire supérieur

Figure 4 : scanner post opératoire et 6mois après chimiothé-
rapie pour rhabdomyosarccome

Le scanner a permis d’évoquer les diagnos-
tiques de méningiome sphéno orbitaire, de 
mucocèle, de gliome du nerf optique, de rétino-
blastome, dans la plupart des cas et de préciser 
la topographie tumorale  permettant de définir la 
voie d’abord (Figure 2). 

L’abord était sourcilier trans-orbitaire avec dé-
pose du cadre orbitaire dans 66,66% des cas (18 cas) 
(Figure 3), sourcillier trans-orbitaire sans dépose du 
cadre orbitaire dans 18,51% des cas (5cas) et fronto-
orbitaire unilatéral dans 14,81% des cas (4cas). 

Concernant la situation topographique, il 
s’agissait de tumeurs intra-orbitaires dans 
62,96% des cas (gliome du nerf optique : 2 cas ; 
rétinoblastome : 4cas ; cylindrome : 1cas ; ade-
nomepleimorphe lacrymal : 2cas ; de lymphome 
: 2cas ; de cavernome : 3cas ; de kyste dermoide 
: 1cas ; de rhadomyosarcome [Figure 2] : 2cas). 
Les tumeurs étaient à extension intra-orbitaire 
dans 37,03% des cas (méningiomes sphéno orbi-
taires : 6cas ; mucocèles frontales et ethmoidales 
: 4cas (Tableau II). 

Tableau II : Répartition des patients en fonction de 
l’histologie

Histologie Nombre Pourcentage

Méningiomes 6 22,22

Mucocèles (frontale/ethmoïdale) 4 14,81

Rétinoblastomes 4 14,81

Kyste dermoide 1 3,70

Cavernomes 3 11,11

Lymphomes 2 7,40

Cylindrome/ adénome lacrymal 3 11,11

Gliome nerf optique 2 7,40

Rhabdomyosarcome 2 7,40

Du point de vue anatomopathologique, il s’agis-
sait de tumeurs originaires de tissus nerveux 
(méningiomes sphéno orbitaires, gliome du nerf 
optique, rétinoblastome), dans 44,44% des cas 
(12 cas), des tumeurs originaires des annexes or-
bitaires (tumeurs lacrymales, rhabdomyosarcome)
dans 18,51% des cas (5 cas), des tumeurs d’origine 
infectieuse (mucocèle)  dans 14,81% des cas (4cas), 
des tumeurs malformatives (kyste dermoïde, ca-
vernome) dans 14,81% des cas (4 cas) et des lym-
phomes intra-orbitaires dans 7,40% des cas (2cas). 
Les tumeurs intra-orbitaires étaient malignes dans 
64,70% des cas. 

Sur le plan global, 40,74% (11cas/27cas) étaient 
des tumeurs malignes. 

L’objectif de l’exérèse macroscopique complète 
était obtenu dans 81.48% des cas dont une exen-
tération de l’orbite dans 9 cas (Figure 4). Dans 2 
cas de méningiome sphéno-orbitaire à extension 
intra-caverneuse, l’exérèse complète n’était pas 
réalisée ainsi que dans les deux cas de gliome du 
nerf optique et un cas de rhabdomysarcome. 
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Figure 6 : exemple de résultat esthétique après abord sour-
cilier, dépose du rebord orbitaire supérieur et 
préservation du globe oculaire et de la vision 
dans un cas de cavernome orbitaire

Figure 5 : résultats esthétique post opératoires et post 
chimiothérapie

Une chimiothérapie était instituée chez 9 des 11 
patients porteurs de tumeurs malignes. A 3 mois 
post chirurgie et chimiothérapie,une stabilisation 
de l’acuité visuelle était obtenue dans 59,25% 
des cas, et 40,74% avaient une cécité unilatérale. 
L’exophtalmie était améliorée dans tous les cas 
et les troubles oculo moteurs dans 70% des cas.
(Figures 5 et 6). Deux complications infectieuses 
transitoires étaient rapportées.

DISCUSSION

La consultation pour tumeur orbitaire dans les 
service de neurochirurgie se fait le plus souvent 
pour des tumeurs à extension intracrânienne, des 
tumeurs intracrâniennes ou de l’étage antérieur 
intéressant l’orbite ou dans les tumeurs orbitai-
res avec évidement orbitaire extra crânien.Cette 
sélection explique l’admission des patients au 
stade tardif de l’évolution et la faible fréquence 
des tumeurs orbitaires dans les séries neurochi-
rurgicales [1, 2, 4,5]. 

Dans cette étude les tumeurs orbitaires re-
présentent 7,4% des tumeurs intracrâniennes 
admise dans le service au cours de la période 
d’étude. 

On note une prédominance féminine et l’âge 
moyen au diagnostic était de 29,49 ans.Cette 
moyenne d’âge correspond aux données de la 
littérature sur les tumeurs orbitaires [1, 2, 3, 4,5].

La symptomatologie clinique est stéréotypée, 
faite le plus souvent par une exophtalmie, baisse 
de l’acuité visuelle voire une cécitéunilatérale, 
associéesa des troubles oculomoteurs. L’expul-
sion orbitaire est l’évolution naturelle [1, 2, 3, 4,5]. 
Ainsi l’indication de l’abord chirurgical devra 
tenir compte de la topographie de la tumeur et 
des aspects cliniques et radiologiques en faveur 
du type histologique de la tumeur. Dans certains 
cas (rétinoblastome notamment), on note une 
leucocorie dans 49% a 87% [6,7,8,9].

Sur le plan histologique, les plus fréquentes 
de ces tumeurs sont les méningiomes sphéno-
orbitaires dont la fréquence varie entre 19,9% et 
31,57% [10,11]. Les autres types histologiques sont 
plus rares, et leur fréquence varie en fonction des 
séries étudiées [12,13]. Dans notre étude, les mé-
ningiomessphéno-orbitaires arrivent en première 
position avec 22,22%, suivis respectivement par 
les gliomes du nerf optique (14,81%), les caver-
nomes, le rétinoblastome.

La prise en charge thérapeutique des tu-
meurs orbitaires n’est pas parfaitement codifiée. 
Cependant, pour la majorité des tumeurs, la 
chirurgie est réalisée en première intention [14,15, 

16, 17]. L’abord transcranial est le plus classique. 
Certains auteurs ont réalisé dans les cavernomes, 
une orbitotomie par voie transconjonctivale [18], 
ou une orbitotomie latérale [2,4]. Dans notre sé-
rie, la prise en charge chirurgicale diffère entre 
autre au niveau de la voie d’abord sourcilier qui 
permet avec la dépose du rebord orbitaire supé-
rieure d’accéder non seulement à l’orbite, à l’ex-
tension ethmoïdale mais aussi à l’extension vers 
la fosse temporale antérieure avec des résultats 
esthétiques acceptables (Figures 3,5,6). Cette 
approche chirurgicale est imposée par l’extension 
de la tumeur du fait des consultations tardives. 
Les tumeurs à extension intracrânienne étaient 
abordées par voie fronto-orbitaire unilatérale. 
L’exentération du globe oculaire était réalisée 
seulement en cas d’expulsion spontanée du globe 
oculaire par la tumeur et lorsque les aspects de 
la tumeur sont évocateurs de rétinoblastome. 
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Le traitement par chimiothérapie et/ou par 
radiothérapie est admis le plus souvent comme 
traitement adjuvant. Dans les gliomes du nerf 
optique, Demaerel et coll [19], et Eva Osztie [20], 
ont utilisé dans tous les cas, la chimiothérapie 
en première intention, à base respectivement de 
Carboplatine-Vincristine, et l’association Carbo-
platine, Etoposide, et Cytoxan. 

Notre attitude dans cette étude était une exé-
rèse macroscopiquement complète de première 
intention permettant d’avoir une histologie avant 
la chimiothérapie étant donné les difficultés dia-
gnostiques radiologiques et l’admission tardive 
des patients. Les lymphomes orbitaires sont 
traités exclusivement par chimiothérapie [21, 22] 
ou radiothérapie [23, 24], par plusieurs équipes 
ayant des moyens IRM et biologiques permettant 
une approche diagnostique sans biopsie. Pour le 
rétinoblastome, l’exentération ou l’énucléation 
sont nécessaire, mais le traitement adjuvant 
par chimiothérapie est aussi indispensable avec 
des résultats satisfaisants [25]. La radiothérapie 
est  aussi indispensable dans le traitement du 
rétinoblastome [25]. En Tanzanie, Bowman [8] a 
même utilisé en première intention le laser et 
la cryothérapie chez 4,3% des patients porteurs 
de rétinoblastomes avec des résultats encoura-
geants. 

Aucun de nos patients n’a bénéficié de la 
radiothérapie par absence de structure de prise 
en charge. Dans notre série, la chimiothérapie 
n’est pas accessible financièrement à tous nos 
patients. Ainsi, neuf (9) patients sur 11, ont bé-
néficié d’une  chimiothérapie en post-opératoire 
à base de cysplatine et de la Doxorubicine à rai-
son de six (6) séances, dont une séance toutes 
les trois (3) semaines. Cette chimiothérapie a 
permis une stabilisation des lésions sur le plan 
scannographique à 3mois sans reprise évolutive 
dans certains cas. (Figures 2, 4, 5)

CONCLUSION

Lorsque la prise en charge chirurgicale des tu-
meurs orbitaires bénignes est précoce elle permet 
une préservation de la vision avec des résultats 
esthétiques acceptables. Dans les  lésions d’allure 
malignes, en l’absence de moyens diagnostiques 
radiologiques et biologiques, le traitement chirur-
gical peut être de première intention suivi par les 
traitements adjuvants. 
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