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Résumé

But : décrire la mortalité liée au rétinoblastome a
Abéché au Tchad.

Méthodologie : Il s"agissait d'une étude prospective
et descriptive qui s’est déroulée sur une période
de 7 ans et 6 mois, allant de Janvier 2017 a Juin
2024 dans le service d’ophtalmologie du Centre
Hospitalier Universitaire et le cabinet médical « Voir
La Vie » d’Abéché au Tchad. Etaient inclus dans
notre ¢tude les patients agés de 0 a 15 ans dépistes
et suivis dans les services d’Ophtalmologie pour
rétinoblastome. N’étaient pas inclus les patients
ne présentant pas de rétinoblastome. Les variables
¢tudiées étaient sociodémographiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutives.

Résultats : au total 35 cas de rétinoblastome ont fait
I’objet de I’étude sur 5202 enfants consultés pendant
la période soit une fréquence globale est de 0,67%.

L’age médian était de 36 mois. Le sexe masculin
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prédominait avec 57,14%(n=20), soit un ratio de 1.3.
La protrusion oculaire représentait 70% des motifs de
consultation. L’énucléation premiére était faite chez
37,14% (n=13) des cas. L’énucléation n’a pas été
réalisée chez 54,29% (n=19) des patients. Le refus a
la chirurgie était rapporté dans 8,57% (n=3/35) des
cas. La majorité des enfants étaient dans un mauvais
¢tat nutritionnel. Le taux de mortalité était plus de
90%.

Conclusion : Le Rétinoblastome est le cancer oculaire
le plus fréquent de I’enfant. La survie des patients est
étroitement liée a la précocité du diagnostic. Le Tchad
estconfronté a d’énormes défis liés a sa prise en charge.
L’énucléation premicre seule n’est plus d’actualité
dans beaucoup de pays dans sa prise en charge mais
toujours accompagnée de la chimiothérapie.

Tchad, énucléation

Mots-clés rétinoblastome,

premicre, mortalité, enfant.
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Abstract

Aim: To describe the retinoblastoma mortality in
Abéché, Chad.

Methodology: This was a prospective, descriptive
study conducted over a period of 7 years and 6 months,
from January 2017 to June 2024 in the ophthalmology
department of the University Hospital Center and the
«Voir La Vie» medical practice in Abéché, Chad. Our
study included patients aged 0 to 15 years screened
and followed in the ophthalmology departments for
retinoblastoma. Patients without retinoblastoma were
not included. Sociodemographic, clinical, therapeutic
and evolutionary variables were studied.

Results: A total of 35 cases of retinoblastoma were
studied out of 5202 children consulted during the
period, giving an overall frequency of 0.67%. The
median age was 36 months. Males predominated
with 57.14% (n=20), a ratio of 1.3. Ocular protrusion
represented 70% of the reasons for consultation.
Primary enucleation was performed in 37.14% (n=13)
of cases. Enucleation was not performed in 54.29%
(n=19) of patients. Refusal of surgery was reported
in 8.57% (n=3/35) of cases. The majority of children
were in a poor nutritional state. The mortality rate
was over 90%.

Conclusion: Retinoblastoma is the most common
ocular cancer in children. Patient survival is closely
linked to how early the diagnosis is made. Chad faces
enormous challenges in its management. Primary
enucleation alone is no longer used in most countries,
but is always accompanied by chemotherapy.
Keywords: retinoblastoma, Chad, first enucleation,
mortality, child.

Introduction

Le rétinoblastome (RB) est la plus fréquente des
tumeurs malignes oculaires touchant essentiellement
le nourrisson et le jeune enfant. Il représente 30%
des tumeurs oculaires et 2% des tumeurs malignes de
I’enfant. Son incidence mondiale moyenne est estimée

a 1 cas pour 15 000 a 20 000 naissances vivantes
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dans les pays industrialisés [1-7]. Le pronostic des
rétinoblastomes s’est amélioré ces derniéres années
grace aux progres considérables réalisés aussi bien sur
le plan du diagnostic que sur le plan thérapeutique [2,
6]. Considérées comme rares dans les pays d”Afrique,
ces tumeurs pédiatriques sont en pleine émergence du
fait des possibilités diagnostiques mieux élaborées.
Mais cette pathologie occasionnerait entre 3001 et
3376 déces d’enfants annuellement dont la plupart
répartie entre I’ Afrique et I’ Asie [8].

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI),
ou surviennent plus de 80 % des cas de rétinoblastome
dans le monde, le pronostic est médiocre et 1’on
suppose que cela est dii @ un retard de diagnostic
et de traitement [1, 7]. Le Tchad est un pays en
voie de développement avec un Produit Intérieur
Brut (PIB) estimé a 696§ US et un faible Indice de
Développement Humain (IDH) 9]. La population est
a 80% rurale donc vie des produits de 1’agriculture et
de I’¢levage traditionnelles.

Ne disposant aucune donnée sur le rétinoblastome au
Tchad, nous avons voulu a travers cette étude décrire
les modalités de sa prise en charge dans ce pays ou les

ressources sont tres limitées.

Méthodologie

Il s’agissait d'une étude prospective et descriptive
qui s’est déroulée sur une période de 7 ans et 6 mois,
allant de Janvier 2017 a Juin 2024 dans le service
d’ophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire
d’Abéché (CHU-A) et le cabinet médical « Voir La
Vie » d’Abéché au Tchad.

Le CHU-A est le seul centre de référence pour plus de
sept régions administratives (Centre, Nord et Est) du
Tchad ; il est situé a prés de 1000 Km de la Capitale
N’Djamnéna, proche du Soudan voisin.

Cette étude était basée sur I’enregistrement et le
suivi des enfants présentant cliniquement des signes
de rétinoblastome. Les cas suspects ont fait 1’objet
d’'un examen sous anesthésie générale. Ont ¢été
inclus dans notre étude les patients agés de 0 a 15

ans cliniquement suspects dépistés et suivis dans le
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service d’Ophtalmologie pour rétinoblastome. N’ ont
pas été inclus dans cette étude les patients ne présentant
pas cliniquement des signes de rétinoblastome. Une
fiche de collecte individuelle a été établie a cet effet,
renseignant sur les aspects sociodémographiques,
cliniques, thérapeutiques et évolutives.

Les données ont été saisies et analysées au moyen
du logiciel Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 21.0.

Le test statistique du Khi?, a été utilisé avec un seuil
de significativité fixé a 5%.

Cette étude a été réalisée selon les principes de la
déclaration d’Helsinki [10] pour les recherches
impliquant des sujets humains. Le consentement
éclairé des parents a été obtenu des parents pour la
publication des photos dans un but de sensibilisation

et de plaidoyer.
Résultats

Aspects sociodémographiques

Notre étude a porté sur 35 cas de Rétinoblastome
diagnostiqués cliniquement de Janvier 2017 a juin
2024 sur un total de 5202 enfants regus en consultation
dans le service d’ophtalmologie, soit une fréquence
de 0,67%. L’age moyen des patients était de 41,63

+38,17 mois. L’4ge médian était de 36 mois.

https://doi.org/10.70065/2622.jaccrChildhealth.001L.012205

Répartition des données en fonction de la zone de
provenance

Les patients provenaient des zones rurales soit
74,29%(n=26).

Répartition des enfants en fonction du genre
Le sexe masculin représentait une fréquence de
57,14%(n=20), correspondant a un ratio M/F de 1.3.

Répartition des patients en fonction des tranches

d’dage
Tableau I : Répartition en fonction des tranches d’age
Age (Mois) Fréquence %

0-11 3 8,57

12-23 4 11,42

24-35 6 17,14

36-47 9 25,72

>48 13 37,15

Total 35 100,00

Les patients agés de moins de 48 mois représentaient
62,85% des cas et ceux de plus de 48 mois avec
37,15%.

Aspects cliniques

Présentation du rétinoblastome a I’admission

Le motif de consultation était dans plus 70% domingé
par une protrusion oculaire accompagnée des
douleurs, rougeurs et écoulement purulent. Tous les
patients étaient au stade E selon la classification ABC
duRB. Fig 1 (A, B, C).

Fig 1 : RB au stade E.
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Aspects thérapeutiques

Répartition en fonction des aspects thérapeutiques
Le traitement a consisté en une énucléation premiére
chez 37,14% (n=13) patients. Les parents ont
manifesté leur refus de chirurgie dans 8,57% (n=3/35)
des cas. Ces enfants sont perdus de vue par la suite.
L’énucléation n’a pas été réalisée chez 54,29% (n=19)
des patients. Nous avons procédé a un counseling a
ces patients. Des enfants qui étaient dans un mauvais
état général ont été admis en hospitalisation dans le
service de pédiatrie. Un counseling et des traitements
palliatifs et des pansements ont été faits.

Evolution

Le taux de déces était de plus de 90%. Il y avait des
perdus de vue. Des récidives et des localisations

secondaires ont été observées.

Discussion

Fréquence globale

La Fréquence ¢était de 0,67% dans notre série.
Sankaré P. et al. [3], Amel et al. [11] retrouvaient
une fréquence respective de 1,04% au Burkina Faso
et 4,8% au Soudan.

En effet, Sankar¢ et al., Amel et al. ont réalisé leur
¢tude dans un centre de prise en charge de RB.
Contrairement a notre étude qui s’est déroulée dans
un service d’ophtalmologie et par conséquent ne
prend en compte les données des autres services
d’ophtalmologie dans notre pays. La fréquence était
reportée également sur ’ensemble des enfants venus
en consultation dans notre service pendant cette

période.

Aspects sociodémographiques

Répartition en fonction du genre

Nous avons noté une prédominance du sexe masculin
avec un ratio de 1.3. Le méme constat a été fait par
Alassane Touré au Mali qui a retrouvé un ratio de
1.3 en faveur du sexe masculin. Cette prédominance
masculine a été rapportée également par les autres
auteurs [1-3, 12-14].

Contrairement a notre étude, Owoeye et al. Au Nigéria
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[15], Kagmeni et al [8] au Cameroun ont noté une
prédominance féminine avec respectivement 55% et
70,17%.

Le rétinoblastome n’est pas li¢ au genre.

Répartition selon I’dge a la présentation

L’age moyen des patients était de 41,63 £38,17 mois
avec un age médian de 36 mois. Les patients de
moins de 48 mois étaient les plus représentés avec
62,85% des cas.

L’age moyen de nos patients est similaire aux données
de Kagmeni et al. [8], Fousseyni et al. [16] au Mali
qui ont trouvé un dge moyen de 40 mois, et a celui
de Amel et al. [11] qui retrouve un 4ge médian de 36
mois.

Notre moyenne d’age est supérieure a celle retrouvée
par les autres auteurs [2, 3,4, 12, 17 ].
Cesdifférences avec notre étude pourraients’expliquer
par le retard pris par les parents pour amener I’enfant
en consultation dans le service d’ophtalmologie.
Cette période d’étude inclut également les années de
conflit au Soudan voisin. Les patients réfugiés avaient
difficilement acces au service d’ophtalmologie. Les

survivants venaient a un age avancé en consultation.

Aspects cliniques

Présentation du rétinoblastome a [’admission

Le motif de consultation dans notre étude était
dominé dans 70% des cas par une protrusion oculaire
accompagnée des douleurs, rougeurs et écoulement
purulent. Ido Didi Fabian et al. [12] avaient noté que
57,7% des patients venaient en consultation au stade
avancé de rétinoblastome.

Le méme constat a été fait par les autres auteurs [11,
16, 18]. Les tumeurs intraoculaires avancées et les
maladies métastatiques chez les patients atteints de
rétinoblastome sont encore fréquentes dans les pays
en développement. [18].

Dans les études de Touré et Helen [17, 21], la
leucocorie ¢était le motif le plus évoqué avec
respectivement 100% et 67,2% des cas.

Cette différence pourrait s’expliquer par le manque
d’information sur la maladie dans la communauté, la

pauvreté, I’automédication et 1’insuffisance d’agents
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qualifiés pour le diagnostic précoce du rétinoblastome.
Le fait que les parents doivent d’abord faire le tour
des guérisseurs traditionnels avant d’amener 1’enfant
a I’hopital ainsi que I’accessibilité géographique aux
centres des soins oculaires retardent le diagnostic
précoce de la maladie. Il en est de méme de la
situation des réfugiés qui ont difficilement acces aux
services d’ophtalmologie impactant négativement sur

le diagnostic précoce et la prise en charge.

Aspects thérapeutiques

Fréquence en fonction des aspects thérapeutiques

Le traitement a consisté en une énucléation premiére
chez 37,14% (n=13) des patients. Les parents ont
manifesté leur refus de chirurgie dans 8,57% des cas.
Notre taux de chirurgie est proche de celui de Alassane
Touré [4] au Mali qui a réalisé une énucléation chez
30% des enfants.

Kagmeni at al [8] mentionnaient que tous les patients
ont été énucléés et cette énucléation était précédée
d’une chimiothérapie. Le taux d’énucléation dans
les yeux a un stade intraoculaire avancé était
significativement plus élevé que dans les yeux a un
stade intraoculaire précoce (57,9 contre 3,8 %) [18].
Dans 1’é¢tude de Touré Hama 17], I’énucléation
premicre n’a pas €té réalisée. Tous les patients ont
bénéfici¢ d’une chimioréduction avant 1’énucléation
qui a été réalisée chez 100% des patients.

En effet,

premicre ; aucun des patients n’a bénéficié d’une

dans notre étude, I’énucléation était
chimioréduction avant 1’énucléation car inexistante
dans notre contexte. Le retard pris par les enfants
réfugiés pour accéder au service a un impact négatif
sur la prise en charge. Par ailleurs la télé-expertise
ainsi que le partenariat avec un centre a Maroua
(Cameroun) a permis d’améliorer la prise en charge
des cas.

Pour John F. Salmon, I’énucléation est envisagée
en cas d’échec de la chimiothérapie et est utile pour
les rétinoblastomes diffus en raison d’un mauvais
pronostic visuel et d’un risque ¢élevé de récidive [19].
Evolution des patients

Le taux de mortalité était de plus de 90% dans notre
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contexte.

Malgré une bonne compréhension de son étiologie, la
mortalité due au rétinoblastome est d’environ 70 %
dans les pays a revenus faibles et moyens, ou vivent la
plupart des enfants atteints. La survie et les chances de
sauver la vision dépendent de la gravité de la maladie
au moment de la présentation 20].

Dans les pays moins développés, ou naissent 92 %
des enfants atteints de rétinoblastome, la mortalité
atteint 90 % [21].

Les limites de notre étude

* Manque de chimiothérapie : I’énucléation réalisée
dans les conditions ou le RB est au stade E sans
chimiothérapie est la source des récidives tres
fulgurantes.

* Indisponibilit¢ d’un centre de prise en charge
du rétinoblastome au Tchad. Certains patients
disposant de ressources financiéres sont orientés
dans les pays voisins pour leur prise en charge.

* Insuffisance de ressources humaines (juste un
ophtalmologiste et deux Infirmiers Spécialisés
en ophtalmologie au CHU-A) et de plateau
technique (service moins équipé et exigu) ainsi
que Retard dans le diagnostic lié¢ a I’ignorance, la
pauvreté, I’accessibilité géographique au CHU-A

compliquant I’évolution du RB.
Conclusion

Le Rétinoblastome est le cancer oculaire le plus
fréquent de DI’enfant. La survie des patients est
étroitement liée a la précocité du diagnostic et de la
prise en charge. Le Tchad est confronté a d’énormes
défis liés a sa prise en charge. L’accent doit €tre mis
sur la sensibilisation de la population, la formation
du personnel de santé, et surtout un plaidoyer pour la
création d’un centre pour améliorer la prise en charge.
La télé-expertise et les partenariats avec les autres

pays doivent étre renforcés.
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