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INTRODUCTION

RESUME

Les hémopathies malignes représentent 40% des cancers de 1’enfant et sont dominées
par les leucémies. Les leucémies aigues sont des affections malignes du tissu
hématopoiétiques. Les atteintes oculaires leucémiques peuvent étre révélatrices du
tableau leucémique ou de rechute. Nous rapportons 1’observation d’un enfant
présentant des manifestations oculaires suite & une rechute de leucémie aigue. Enfant
de 12 ans de sexe masculin, suivi par un oncologue pour une leucémie aigie
diagnostiquée depuis I’dge de 8 ans, traité par chimiothérapie avec rémission totale
depuis 2022. 1l a été amené en consultation d’ophtalmologie le 30/12/2022 pour des
céphalées associées a une baisse d’acuité visuelle brutale a I’ceil droit, datant de cinq
jours. L’examen ophtalmologique a révéléa I’eeil droit une AVL a 3/10%m
améliorable & 7/10°™, un segment antérieur normal, un cedéme papillaire stade I et un
cedéme rétinien maculaire. L’ceil gauche était normal. L’OCT a révélé un décollement
rétinien séreux avec cedéme maculaire. Le diagnostic d’infiltrats rétiniens d’une
rechute de leucémie a été posé. Une corticothérapie systémique a été instituée et
I’enfant référé a son oncologue. L’évolution oculaire a été péjorative avec une cécité
bilatérale et un décés trois mois plus tard. Un examen ophtalmologique systématique
régulier est souhaitable dans le suivi des patients leucémiques.

ABSTRACT

Hematological malignancies account for 40% of childhood cancers, and are
dominated by leukemias. Acute leukemias are malignant diseases of hematopoietic
tissue. Ocular leukemia can be a symptom of leukemia or of relapse. We report the
case of a child presenting with ocular manifestations following a relapse of acute
leukemia. A 12-year-old male child, followed by an oncologist for acute leukemia
diagnosed since the age of 8, treated with chemotherapy with total remission since
2022. He was brought to an ophthalmology consultation on 12/30/2022 for headaches
associated with a sudden five-day drop in visual acuity in his right eye.
Ophthalmological examination revealed an AVL in the right eye of 3/10ths that could
be improved to 7/10ths, a normal anterior segment, stage | papilledema and macular
retinal edema. The left eye was normal. OCT revealed serous retinal detachment with
macular edema. The left eye was normal. OCT revealed serous retinal detachment
with macular edema. The diagnosis was retinal infiltrates of relapsing leukemia.
Systemic corticosteroid therapy was instituted and the child was referred to his
oncologist. The ocular evolution was negative, with bilateral blindness and death three
months later. A regular systematic ophthalmological examination is desirable in the
follow-up of leukemic patients.

apres les localisations méningées et testiculaires. Elles
sont responsables de désordres hématologiques a type

Les hémopathies malignes représentent 40% des cancers
de I’enfant et sont dominées par les leucémies (1). Il existe
deux types de leucémies : les leucémie aigues et les
leucémies chroniques. Les leucémies aigues sont des
affections malignes du tissu hématopoiétique. Elles sont
subdivisées en deux groupes : les leucémies aigues
lymphoides et les leucémies aigues myéloides (2,3). Parmi
les atteintes extra-médullaires des leucémies aigues, les
manifestations oculo-orbitaires se situent au 3éme rang
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d’anémie, d’hyperviscosité et/ou de thrombopénie (1).
Les manifestations ophtalmologiques font partie des
localisations secondaires des leucémies. Elles sont
polymorphes, pouvant toucher toutes les structures
oculaires. La localisation oculo-orbitaire est 1’équivalent
d’une atteinte du systéme nerveux central et constitue un
facteur de mauvais pronostic pour la majorité des auteurs.
Les atteintes rétiniennes peuvent &tre révélatrices du
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tableau leucémique ou de rechute. Elles sont de loin les
atteintes les plus retrouvées (1). Il est donc important de
détecter les manifestations ophtalmologiques au cours des
leucémies aigues et d’en faire un bon diagnostic afin
d’orienter la thérapeutique. Nous rapportons I’observation
médicale d’un enfant présentant des atteintes au niveau de
la rétine et du nerf optique suite a une rechute de leucémie
aigie.

OBSERVATION

Enfant de 12 ans de sexe masculin, éléve, suivi par un
oncologue pédiatre pour une leucémie aigle
diagnostiquée depuis I’age de 8 ans. Il avait recu dés lors,
plusieurs séances de chimiothérapie avec rémission totale
depuis I’année 2022. Il est amené en consultation au
service d’ophtalmologie de I’hopital régional de Garoua
le 30/12/2022, pour des céphalées associées a une baisse
d’acuité visuelle brutale de 1’ceil droit, datant de cinq
jours. L’examen ophtalmologique a I’entrée révélait a
I’ceil droit une AVL(s/c) a 3/10éme avec une RA sous
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cycloplégique a : + 0,68 (-0,41, 111°), améliorable a
7/10éme avec du +0,25 (-0,25, 110°), un segment
antérieur normal, mais un fond d’ceil présentant un cedéme
papillaire stade I, avec un cedéme rétinien et un dépot
d’exsudats sous rétiniens en région maculaire. L’ceil
gauche montrait une AVL (s/c) a 10/10eme avec une RA
sous cycloplégique a : + 0,59 (-0,32, 156°), améliorable a
10/10éme avec du +0,25, le segment antérieur et le fond
d’ceil étaient normaux.

Le champ visuel réalisé aux deux yeux, montrait un
scotome en nasal inférieur et en région centrale a droite et
un champ visuel normal a gauche. La tonométrie par
cohérence optique (OCT) maculaire révélait un
décollement séreux de 1’épithélium pigmentaire avec un
cedéme papillaire et maculaire a ’ceil droit. L’OCT a
gauche montrait un cedéme papillaire. Le bilan sanguin
retrouvait : un hémogramme dans la limite de la normale
(I’'Hémoglobine=13,6g/dl ; les Globules blancs=6,6G/1 et
les Plaquettes=287G/l) ; VS : 1lére h : 19mm et 2éme h :
28 mm et une CRP a 12mg/I.

Figure 1 : Tonométrie par Coherence Optique (OCT) maculaire ODG

Le diagnostic d’infiltration rétinienne droite d’une rechute
de leucémie aigiie a été posé. L enfant a regu un traitement
symptomatique fait, de corticoides systémiques, et
d’antalgiques. Il a été référé chez 1’oncologue pédiatre
pour une réévaluation du traitement de la leucémie aige.
Deux mois plus tard, ’enfant a été revu en consultation
ophtalmologique, dans un tableau d’altération de 1’état
général avec anémie clinique, présence de larges plages
d’ulcérations des membres inférieurs et persistance de 1a
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baisse d’acuité visuelle a droite. L’indication d’une
référence urgente vers I’oncologue a été donnée a la mere.
Un mois plus tard, 1’évolution oculaire de 1’enfant a été
marquée par une cécité bilatérale compléte. L’enfant a été
remis sous chimiothérapie systématique par ’oncologue
et en attente dune probable radiothérapie.
Malheureusement 1’enfant est décédé le 20/05/2023, soit
environ 5mois aprés la découverte des atteintes
rétiniennes.
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Figure 2 : CVA aux deux yeux

DISCUSSION

La prévalence des manifestations oculaires au cours des
leucémies aigues est différente selon les études, variant
entre 9 a 90% des cas (4,5). Elle est en nette diminution
grace a la chimiothérapie et au traitement préventif
systématique des localisations du systeme nerveux central
(6). Y. Abaaqil et al. (1) dans leur étude sur les
manifestations ophtalmologiques au cours des leucémies
aigues a Marrakech, trouvaient que parmi les 227 enfants
adressés par leurs pédiatres oncologues aprés
confirmation diagnostique d’une leucémie aigiie, 67 cas
soit 29,5% présentaient une atteinte ophtalmologique. Par
contre, MC Chefchaouni et al. (7) trouvaient un taux
beaucoup plus bas de 6,1%, car seuls les enfants avec une
symptomatologie fonctionnelle étaient examinés dans leur
série.

Notre patient avait 1’age de 8 ans lorsque le diagnostic de
leucémie aigie a été posé. Ce résultat est identique a ceux
retrouveés par : Y. Abaakil et al. (1) au Maroc en 2020 et
MC. Chefchaouni et al. (7) en 2002 dans le méme pays,
avec un age moyen légérement supérieur au ndtre
respectivement 7 ans et 6 ans avec des extrémes de 3,5 et
12 ans. Une étude sur la rechute oculaire de leucémie
aigue lymphoblastique en 2002 au Maroc, montrait un age
beaucoup plus bas de 3 ans (8). Par contre, 1Z Abid et al.
(9) en 2023 au Maroc, trouvaient un &ge moyen beaucoup
plus grand de 30 ans avec des extrémes de 19 et 48 ans.
Ces résultats corroborent les données de la littérature
selon lesquelles, les leucémies aigues représentent 17%
des cancers de I’enfant, 82% sont des leucémies aigues
lymphoides et 18% sont les leucémies aigues myéloides
(8). Ce sont les cancers pédiatriques les plus fréquents,
29% en France sont diagnostiqués chez les enfants de
moins de 15ans et dans tous les groupes d’age les
leucémies aigues lymphoides sont majoritaires (10). De
plus, la majorité de ces études étaient soit, réalisées dans
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un service d’oncopédiatrie soit, il s’agissait des enfants
adressés par leurs pédiatres oncologues au service
d’ophtalmologie pour confirmation diagnostique d’une
leucémie aigue.

Le patient de notre étude était de sexe masculin. Ce
constat reste un fait d’ordre général pour plusieurs auteurs.
C’est le cas de MC Chefchaouni et al. (7) au Maroc en
2002, qui retrouvaient 7 gargons contre 5 filles dans leur
étude, de 1Z Abid et al. (9), qui trouvaient 4 enfants
garcons sur 6, et de Koshy J et al. (11) qui retrouvait une
population majoritairement masculine. Ce qui confirme
les données de la littérature a savoir les leucémies aigues
en ’occurrence lymphoide touche davantage les gargons
que les filles.

Les principaux motifs de consultation dans notre
observation étaient les céphalées et une baisse d’acuité
visuelle brutale. Ce résultat est semblable & ceux de 1Z
Abid et al. (9) ils avaient trouvé que la baisse d’acuité
visuelle brutale était le motif de consultation le plus
fréquent (5 cas sur 6). Cependant, MC Charif et al. (8)
avaient retrouvé des motifs différents a savoir : la rougeur,
la photophobie, le larmoiement. Ceci pourrait s’expliquer
par le fait que le siége des manifestations
ophtalmologiques était différent du nétre.

Les manifestations oculaires étaient présentes a ceil droit
chez notre patient. Ces résultats sont similaires a ceux de
Khallouli et al. (12) en 2020 au Maraoc, ils ont trouvé des
atteintes oculaires unilatérales dans 88% des cas. Par
contre, plusieurs auteurs avaient trouvé une atteinte
ophtalmologique bilatérale dans leurs études (9, 13). Cette
différence dans la latéralité¢ pourrait s’expliquer par le
degré d’atteintes de la leucémie ou le stade des
complications de la maladie lors du diagnostic.
L’envahissement oculo-orbitaire peut apparaitre a
différents stades de 1’évolution de la maladie.
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L’acuité visuelle sans correction a I’ceil atteint était a
3/10eme et corrigeable a 7/10éme. Ce constat est
identique a ceux de 1Z Abid et al. (9) qui rapportaient une
meilleure acuité visuelle corrigée moyenne a 4/10éme
avec des extrémes de 1/20éme et 7/10éme, ainsi que ceux
de MC Charif et al. (8) en 2002 sur la rechute oculaire de
leucémie aigu qui retrouvaient une acuité visuelle de loin
sans correction & 7/10éme non améliorable au trou
sténopeique. Ces résultats sont contraires a ceux de MC
Chefchaouni et al. (7) dans leur étude sur les manifestions
ophtalmologiques des leucémies aigues, trouvaient une
acuité visuelle < 1/10éme chez 9 patients sur 12. L’acuité
visuelle variable selon les auteurs pourrait s’expliquer par,
le fait que les manifestations ophtalmologiques différaient
d’une étude a I’autre.

Le segment antérieur était normal chez notre patient. Ce
résultat avait également été observé par 1Z Abid et al. (9)
au Maroc en 2023 ainsi que Mohamed Elalami et al. (13)
au Maroc en 2018. Par contre, Y Abaaqil et al. (1)
trouvaient comme atteintes du segment antérieur
I’hyphéma (8 cas soit 11,95%), les nodules iriens (2 cas
soit 3%) et le pseudo-hypopion (5 cas soit 7,46%). De
méme que MC Charif et al. (8) qui observaient que
I’atteinte du segment antérieur était retrouvée chez 2
patients/12, il s’agissait d’une iridocyclite & hypopion
bilatérale. L’atteinte isolée du segment antérieur de 1’ceil
est rare et représente 0,5 & 2,5% des rechutes des
leucémies traitées (14).

Le segment postérieur était la principale localisation des
manifestations ophtalmologiques de leucémie aigiie dans
notre observation. Le fond d’ceil montrait un cedéme
papillaire stade 1 et un décollement séreux rétinien avec
un cedéme maculaire a 1’ceil droit.

MC Chefchaouni et al. (7) avaient retrouvé une atteinte
rétinienne chez 2 patients sur 12. Il s’agissait de multiples
hémorragies du pdle postérieur avec des nodules blancs
pré-rétiniens, I’atteinte du nerf optique était observée chez
2 patients, il s’agissait d’un cedéme papillaire avec infiltrat
cotonneux péri-papillaire. 1Z Abid et al. (9) quant a eux
retrouvaient 2 cas d’atteintes du nerf optique sous forme
d’infiltrats cotonneux, d’exsudats et d’hémorragies péri-
papillaires mais aussi des hémorragies rétiniennes notées
chez 4 patients sur 6, avec centre blanc chez 2 patients. Y
Abaagil etal. (1) au Maroc en 2020, avaient fait les mémes
observations sur les atteintes dans le segment postérieur,
soit en premier rang les hémorragies rétiniennes 29
(43,3%), suivi de I’cedéme papillaire et les taches de Roth
respectivement 9 (13,5%) cas et l’infiltration du nerf
optique retrouvée dans 3 (4,5%) des cas. Méme constat
fait par Mohamed Elalami et al. (13) qui retrouvaient au
fond d’ceil des hémorragies en taches et retro
hyaloidiennes avec des taches de Roth au centre
blanchatre, des nodules cotonneux et un cedéme papillaire
au niveau des deux yeux. L’atteinte rétinienne était de
loin la plus retrouvée. Les manifestations oculaires du
segment postérieur sont les plus rapportées dans la
littérature et les hémorragies rétiniennes sont les Iésions
les plus fréquentes (5,12,13). L’incidence de 1’atteinte
rétinienne varie de 13 & 30% selon les études Ce chiffre
variable s’explique selon qu’il s’agit de constatations
cliniques ou autopsiques (7, 14). La rétine est le principal
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tissu atteint dans la leucémie aigiie méme si la choroide et
le nerf optique peuvent également étre touchés (15).
L’atteinte de I’épithélium pigmentaire peut donner un
décollement séreux de neuroépithélium qui siége souvent
au niveau du pole postérieur avec de nombreux points de
fuite (6).

L’OCT maculaire révélait un décollement rétinien séreux
avec un cedéme papillaire chez notre patient. Ces résultats
sont semblables a ceux de 1Z Abid et al. (9) qui trouvaient
aI’OCT, la présence d’un décollement séreux de la rétine
avec un cedéme maculaire dans 1 cas sur 6. L’OCT permet
d’objectiver les décollements séreux rétiniens et
I’épaississement choroidien (16). Le décollement séreux
rétinien survient en cas d’envahissement massif ou par des
altérations pigmentaires et des aspects en peau de léopard
de la rétine. Il est rare en tant que manifestation
leucémique. 1l se voit généralement en cas de maladie
active. Les facteurs conduisant a un décollement exsudatif
de la rétine sont I’ischémie choroidienne et la dysfonction
épithéliale pigmentaire rétinienne secondaire (17).

Les manifestations rétiniennes leucémiques observées
dans notre étude étaient révélatrices d’une rechute de
leucémie aigiie apres rémission totale d’environ un an. [Z
Abid et al. (9) trouvaient un cas de décollement séreux
rétinien bilatéral comme manifestation révélatrice d’une
récurrence leucémique aprés rémission de 3 ans chez un
patient, et 3cas/6 qui étaient inaugurales de la maladie et
2cas/6 associées aux manifestations leucémiques. Ce taux
bas de récidive pourrait s’expliquer par le fait que les
manifestations ophtalmologiques peuvent souvent passer
inapercues. MC Chefchaouni et al. (7), révélaient 2 cas de
rechute oculaire six mois apres 1’arrét du traitement et six
cas d’atteintes oculaires étaient concomitantes de
I’atteinte générale.

L’atteinte ophtalmologique peut étre directe liée a une
infiltration directe du nerf optique en cas d’atteinte
neuroméningée ou de la choroide ou indirecte
conséquence de I’anémie ou de la thrombopénie sous
forme d’hémorragies rétiniennes, maculaire ou
intravitréenne et de nodules cotonneux. Elle peut étre
découverte apres le diagnostic de leucémie, présente au
moment du diagnostic ou méme constituer un signe
inaugural de la maladie (15).

Le traitement était fait de chimiothérapie systématique
avec bolus de corticoides locaux chez notre patient. Charif
CM et al. (8) avaient opté pour la radiothérapie et la
chimiothérapie en trois phases dans leur série. Le
traitement administré par 1Z Abid et al. (9) qu’en a eux
reposait sur la chimiothérapie systématique et les
injections intrathécales. Il s’agit d’une urgence
thérapeutique qui nécessite une prise en charge
multidisciplinaire. 1l comprend en plus de la
chimiothérapie, des bolus de corticoides et
éventuellement une irradiation du SNC (1). La
prophylaxie repose sur les injections intrarachidiennes de
méthotrexate et le renforcement de la chimiothérapie
systématique.

L’évolution oculaire et générale chez notre patient ont été
marquées par la survenue d’une cécité compléte bilatérale
et déces deux (02) mois aprés remise sous traitement et
cing (05) mois aprés la constatation des manifestations
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ophtalmologiques. Constats  différents en termes
d’évolution oculaire mais méme issue finale qu’eux ceux
de Charif CM et al. (8). lIs trouvaient une disparition des
signes quinze jours apres le traitement et une récupération
fonctionnelle visuelle totale mais malheureusement
I’enfant est décédé seize mois plus tard d’une rechute au
cours du traitement d’entretien médullaire.

MC Chefchaouni et al. (7) trouvaient que cing enfants /12
avec des atteintes du segment antérieur et orbitaire étaient
tous décédés, les sept autres restants avec les atteintes
rétiniennes dont trois avaient eu un recul de six mois a
deux ans et les quatre autres avaient des atteintes
rétiniennes associées a une atteinte du SNC et du NO et
sont tous décédés aprés 11 a 14 mois de traitement. Un
enfant avait présenté une aggravation de 1’atteinte oculaire
avec atteinte du segment postérieur et un décollement
rétinien, il était décédé quatre mois apres le diagnostic de
I’atteinte oculaire. La survie maximale dans leur étude
était de six mois.

Le pronostic est péjoratif, une survie dépassant douze
mois est rare (7). La localisation oculo-orbitaire est
I’équivalent d’une atteinte du SNC et donc d’un mauvais
pronostic et doit étre traité comme telle (1). Ohkoshi (18)
sur 28 patients présentant une atteinte oculaire, a constaté
vingt-sept décés soit 96,6%, 28 mois apres le diagnostic
de D’atteinte oculaire.

La prise en charge des leucémies aigues reste
multidisciplinaire, nécessitant la participation de
I’ophtalmologiste au moment du diagnostic et au cours de
la surveillance pendant et aprés le traitement.

CONCLUSION

L’atteinte rétinienne au cours des leucémies peuvent
passer inapergue or il est le plus souvent révélateur d’une
rechute et facteur d’un mauvais pronostic. Un examen
ophtalmologique systématique régulier est souhaitable
dans le suivi des patients leucémiques.
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