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Résumé

Pour explorer un traumatisme oculaire, un examen ophtalmologique systématique est conduit afin de déceler
tout syndrome contusif. Par ailleurs, dans ce cas présent, [’examen trouve un aspect de pdleur papillaire
révélant une tumeur intracranienne du systeme nerveux central encore asymptomatique. D’ou [’intérét de
[’examen complet afin de depister une baisse de [’acuité visuelle non rapportée ou sentie par [ ’enfant.
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I.  Introduction

Le craniopharyngiome pédiatrique est une tumeur rare du systéme nerveux central représentant 5 a
11% des tumeurs intracraniennes de I’enfant[1], avec une incidence variant de 0,5 a 2,5 nouveaux cas par
million et par an [2].

Prenant origine depuis les vestiges embryonnaires de la poche de Rathke de la glande pituitaire
antérieure, le craniopharyngiome est de nature bénigne et de croissance lente, toutefois son extension locale
reste agressive du fait de sa position anatomique et ses rapports importants avec 1’axe hypothalamo-
hypophysaire, la selle turcique, les étages supra ou para-sellaires et le nerf optique [1],[3]. Il en résulte des
anomalies visuelles & savoir une baisse de I’acuité visuelle dans 62% a 84% des cas[3] associée a des anomalies
papillaires et du champ visuel, des endocrinopathies, des dysfonctionnements hypothalamiques et des troubles
neurologiques [1]. Cependant, le diagnostic peut prendre plusieurs années avant d’étre confirmé chez la
population pédiatrique a cause de la nature évolutive lente de la tumeur et ses manifestations insidieuses [5].

Il.  Observation

Il s’agit d’un enfant de sexe masculin, 4gé de 13 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, qui
consulte aux urgences ophtalmologiques suite a un traumatisme contusif par un ballon au niveau de 1’ceil gauche
sans perte de connaissance initiale.

L’examen ophtalmologique initial de 1’ceil droit non traumatisé a retrouvé une acuité visuelle
corrigée chiffrée a mouvements de main (MDM), un tonus oculaire a 12 mm Hg, un réflexe photomoteur direct
paresseux et consensuel conservé. Au niveau du segment antérieur, la cornée était claire, la chambre antérieure
calme, le cristallin clair et le fond d’ceil a noté une rétine normale et une paleur papillaire temporale (figure 1a).

Au niveau de I’ceil gauche traumatisé ’acuité visuelle corrigée était de 10/10, le tonus oculaire de 12
mm Hg, un cedéme palpébral modéré, un réflexe photomoteur direct et consensuel conservés, une cornée claire,
une chambre antérieure calme, un cristallin clair et au fond d’ceil une rétine normale et une paleur papillaire
temporale (figure 1b).

Figure 1 :
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Une IRM orbitaire et cérébrale a révélé un volumineux processus supra-sellaire a extension locale, responsable
d’un début d’engagement sous falcoriel avec un effet de masse sur le tronc cérébral (figure 2).

Une biopsie tumorale réalisée par voie endonasale a confirmé un craniopharyngiome de type adamantinome
OMS grade 1.

OCT papillaire a retrouvé une diminution de 1’épaisseur de la couche des fibres optiques plus importante au
niveau de I’0OD (RNFL = 59 L):
La périmétrie automatique n’était pas concluante vu la difficulté de réalisation chez I’enfant.

I11.  Discussion

Du fait des rapports anatomiques entre le tractus optique et la selle turcique, toute lésion tumorale a ce
niveau peut causer une dysfonction visuelle brutale ou progressive. L’acuité visuelle initiale est altérée au
moment du diagnostic chez 55% a 75% des enfants [1] comme dans notre cas dont 1’acuité visuelle initiale de
1’OD était chiffrée @ mouvement de la main. Aussi, Nuijts et all ont retrouvé 41,3% des cas avec une baisse de
I’acuité visuelle et 44,8% des cas avec une atrophie optique initiale. [4]

Selon wan, la baisse de 1’acuité visuelle a long terme est corrélée a I’existence d’un cedéme papillaire, a
la récurrence de la tumeur et a 1’age précoce de survenue du craniopharyngiome. Une baisse de I’acuité visuelle
bilatérale est associée a une altération de la qualité de vie ainsi qu’a un taux de morbidité élevée [1].

L’examen orthoptique permet de mettre en évidence un strabisme, une diplopie, une atteinte des nerfs
oculomoteurs dans 12% des cas [4] [5].

L’examen du champ visuel pré et post opératoire permet de détecter, d’évaluer, de suivre et d’établir le
pronostic visuel [6]. Ainsi, toute récurrence tumorale se marquera par une atteinte du champ visuel qui devra
étre vérifié 1 a 2 semaines aprés chaque baisse de 1’acuité visuelle notée [5]. La périmétrie représente aussi un
indicateur formel et prédictif de ’acuité visuelle post-opératoire. Elle sera analysée par la méthode cinétique de
Goldmann qui reste selon Quinn et selon Nesher plus simple et efficace pour les enfants de 4 a 11 ans [7].
L’étude de la papille optique par OCT-SD mesurant la perte des fibres nerveuses reste un indicateur non encore
suffisamment exploré vu la difficulté de réalisation chez I’enfant [8].
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IV.  Conclusion
Le craniopharyngiome comme tout processus intracranien nécessite un examen ophtalmologique

complet en particulier chez I’enfant. Cette tumeur peut rester longtemps muette d’ou I’importance des
campagnes systématiques et réguliéres de dépistage scolaire des troubles visuels.
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