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RESUME

Objectif : décrire des anomalies neuro-ophtalmologiques détectées au scanner et a I’IRM pour
troubles visuels a Lomé.

Matériels et méthodes : Etude transversale, descriptive réalisée dans les services d’imagerie
médicale des CHU Sylvanus Olympio et Campus et de la clinique Autel d’Elie de janvier
2012 décembre 2016, concernant les examens de TDM et d’IRM orbitaire et/ou cérébrale des
patients de tout age, demandés pour des anomalies visuelles non-traumatiques durant la
période d’étude. Les variables étudiées étaient 1’dge, le sexe, le motif de la demande de
I’imagerie, les anomalies détectées et leur topographie.

Résultats : Au cours de I’étude, 284 examens TDM et d’IRM avaient été réalisés. L’age
moyen des patients était de 38,6 ans. Il y avait 148 (52,1%) hommes (sex ratio de 1,09). La
suspicion de neuropathie optique (47%) et I’exophtalmie (30%) étaient les motifs les plus
fréquents de demande d’examens d’imagerie. L’ imagerie était normale dans 40% des cas. Les
Iésions étaient de topographie cérébrale dans 62% (n=105), le plus souvent de localisation
sellaire (33,4%). Les lésions orbitaires (n=65) étaient intra coniques dans 52%. Les anomalies
étaient tumorales (68,9%), vasculaires (17,6%), infectieuses (12,9%) et inflammatoire (0,6%).
La pathologie tumorale était le plus retrouvée au-dela de 30ans (63,2%) et de localisation le
plus souvent cérébrale (56,4%). Les lésions vasculaires (17,6%) étaient toutes ischémiques et
prédominaient chez les patients de plus de 40 ans (83,3%). Les lésions infectieuses (13%)
prédominaient avant 39 ans (86,3%) et le plus souvent de siége orbitaires (63,6%). La seule
lésion inflammatoire (0,6%) était la sclérose en plaque (SEP) de topographie cérébrale diffuse
Conclusion : Les étiologies a I’imagerie des troubles visuels sont le plus souvent tumorales
avec une prédominance des topographies cérébrales.

ABSTRACT

Obijectives: describe neuro-ophthalmological abnormalities detected by CT scan and MRI
for visual disturbances in Lomé

Materials and Methods: Transversal and descriptive study over five years in the medical
imaging departments of the Sylvanus Olympio, Campus teaching hospitals and the Autel d'Elie
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clinic, concerning CT and MRI orbital and / or cerebral examinations of patients all ages,
requested for non-traumatic visual abnormalities. The variables studied were age, sex, reason
for requesting imaging, abnormalities detected and their topography.

Results: During the study, 284 CT and MRI scans were performed. The mean age of the
patients was 38.6 years. There were 148 (52.1%) males (sex ratio 1.09). Suspicion of optic
neuropathy (47%) and exophthalmos (30%) were the most common reasons for requesting
imaging tests. Imaging was normal in 40% of cases. The abnormalities were in cerebral
topography in 62% (n = 105), most often of sellar localization (33.4%). Orbital abnormalities
(n = 65) were intraconical in 52%. The abnormalities were tumor (68.9%), vascular (17.6%),
infectious (12.9%) and inflammatory (0.6%). Tumor pathology was most often found beyond
30 years (63.2%) and most often cerebral (56.4%). Vascular lesions (17.6%) were all ischemic
and predominated in patients over 40 years of age (83.3%). Infectious lesions (13%)
predominated before age 39 (86.3%) and most often of orbital sites (63.6%). The only
inflammatory lesion (0.6%) was multiple sclerosis (MS) of diffuse cerebral topography
Conclusion: The etiologies of visual disorders in radiological are most often tumoral with a
predominance of cerebral topography.

1. Introduction

L’OMS définit les « visions basses » par une mesure de
I’acuité visuelle corrigée au meilleur ceil inférieure a 0,3
[1]. Elle estime leur prévalence comprise entre 0,20 %o
et 1,81 %o des enfants de 0 a 17 ans dans le monde,
avec des variations importantes entre les pays, les
régions et les études [1]. En Afrique subsaharienne,
cette fréquence serait comprise entre 1,4% et 3,6% [1].
Au Togo, la fréquence de la baisse de la vision serait de
2,13% dans les cas unilatéraux, et de 1,15% dans les cas
bilatéraux [2].

La pathologie ophtalmologique a I’origine des troubles
visuels est variée et concerne tant le globe oculaire lui-
méme, que lorbite, mais parfois ¢également des
structures intracraniennes. L’exploration des différentes
pathologies ophtalmologiques fait appel a de
nombreuses investigations paracliniques et aux diverses
techniques d’imagerie.

L’imagerie intervient dans le diagnostic étiologique,
topographique, et dans le suivi évolutif des pathologies
neuro-ophtalmologiques [3]. Les trois principales
méthodes d’imagerie étant 1’échographie, 1’imagerie par
résonance magnétique (IRM) et la tomodensitométrie
(TDM) [3].

Plusieurs études en occident ont évalué la place de
I’imagerie dans le diagnostic de plusieurs pathologies
neuro-ophtalmologiques. Au Togo, aucune étude n’a été
consacrée sur 1’intérét de la TDM et de I’'IRM dans les
pathologies ophtalmologiques. Nous avons jugé
opportun de mener cette étude dont I’objectif était de
décrire des anomalies neuro-ophtalmologiques
détectées au scanner et a I’'IRM pour troubles visuels a
Lomé.

2. Matériels et Méthodes

Notre étude était transversale descriptive d’une durée
de cing ans. Elle s’était déroulée dans les services
d’imagerie  médicale des Centres Hospitaliers
Universitaires Sylvanus Olympio et Campus et de la
clinique Autel d’Elie de Lomé de Janvier 2012 a
décembre 2016.

Elle concernait les examens de TDM et d’IRM orbitaire
et/ou cérébrale des patients de tout age et des deux
sexes, demandés pour des troubles visuels non-
traumatiques.

L’appareil TDM utilisé était multibarette, de marque
General Electric. L’examen était réalisé sans et avec
injection intraveineuse de produit de contraste iodé,
avec des reconstructions multi planaires.

L’appareil d’IRM était de marque HITACHI, 0,3 tesla.
Le nombre de séquences et les incidences avaient
varié suivant les pathologies a explorer. Des coupes
pondérées en T1 et en T2 et FLAIR étaient réalisées
dans les trois plans de I’espace. L’injection de
gadolinium était faite dans tous les cas avec la séquence
T1 FAT SAT.

Les variables étudiées étaient 1’age, le sexe, le motif de
la demande de I’imagerie, les anomalies détectées et
leur topographie. L’analyse des données a été faite a
I’aide du logiciel statistique type Epi Info version 3.5.7
et a I’aide de Microsoft office Excel 2010

3. Résultats

Au cours de notre période d’étude, 6135 examens TDM
et IRM cérébrale avaient été réalisés, dont 284 examens
pour troubles visuels non-traumatiques, soit une
prévalence de 4,6%.
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L’age moyen des patients était de 38,6 ans +21,71 La neuropathie optique et I’exophtalmie étaient les
avec des extrémes de 01 an et de 80 ans. La médiane motifs les plus fréquents de demande d’examens dans
était de 42 ans. Les patients de plus de 30 ans étaient les respectivement 80 cas (47%) et 51 cas (30%) (Tableau
plus représentés, avec 67,7% (Tableau I). 1)}

Il 'y a avait 148 hommes (52,1%) soit un sex-ratio de

1,09
Table I. Répartition des étiologies des troubles visuels selon 1’age
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
Infectieux 7 4 3 5 2 0 1 0 0 22
Inflammatoire 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Tumorale 11 14 18 24 17 18 8 6 1 117
Vasculaire 0 2 1 2 5 8 10 2 0 30
Total 18 21 22 31 24 26 19 8 1 170
Table I1. Répartition des étiologies des troubles visuels selon les signs cliniques.
Baisse de la vision Exophtalmie ICH Leucocorrhie Neuropathie Optique Total
Infectieux 1 0 7 22
Inflammatoire 0 0 1 1
Tumorale 19 43 19 2 34 117
Vasculaire 13 0 4 0 13 30
Total 33 51 29 2 55 170
Table 111. Répartition des étiologies des troubles visuels selon la topographie.
Cérébrale Orbitaire Total
Infectieux 8 14 22
Inflammatoire 1 0 1
Tumorale 66 51 117
Vasculaire 30 0 30
Total 105 65 170
Table IV. Répartition des étiologies des troubles visuels selon la topographie cérébrale.
Chiasma Frontale Occipitale Pariétale Sellaire Sellaire/ Temporale Total
optique supra sellaire
Infectieux 0 2 4 1 0 0
Inflammatoire 0 0 0 0 0 0
Tumorale 1 5 4 0 35 16 5 66
Vasculaire 0 0 25 0 0 0 5 30
Total 1 7 33 1 35 16 12 105
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Table V. Répartition des étiologies des troubles visuels selon
la topographie orbitaire.

Extra conique  Intra conique Total
Infectieux 6 8 14
Tumorale 25 26 51
Total 31 34 65

Les résultats étaient pathologiques dans 170 cas (60%)
et normaux dans 114 cas (40%).

Les lésions étaient de topographie cérébrale dans 105
cas (62%) et orbitaire dans 65 cas (38%).

Les lésions cérébrales étaient le plus souvent de
localisation sellaire (33,4%) et occipitale (31,5%)
(Tableau I11).

Les lésions orbitaires étaient intra coniques dans 34 cas
(52%) et extra coniques dans 31 cas (48%).

La pathologie tumorale était la plus retrouvée avec 117
cas (68,9%), suivie des pathologies vasculaire 30 cas
(17,6%) (Tableau I).

Les lésions tumorales (Figures 1 et 2) prédominaient
chez les patients de plus de 30ans avec 74 cas (63,2%)
(Tableau 1). Elles se manifestaient essentiellement par
I’exophtalmie (37%) et la neuropathie optique (29%)
(Tableau I1). Leurs localisation étaient cérébrale dans
66 cas (56,4%) et orbitaire dans 51 cas (43,6%)
(Tableau I11). Les tumeurs cérébrales étaient sellaires
(53,0%) et sellaires/supra sellaires (24,2%) dans la
majorité des cas (Tableau 1V). Les lésions tumorales
orbitaires étaient intra coniques dans 26 cas (51%) et
extra coniques dans 25 cas (49%) (Tableau V).

Les lésions vasculaires étaient dans tous les cas des
accidents vasculaires cérébraux ischémiques (AVCI)
(Figure 3) et prédominaient chez les patients agés de
plus de 40 ans (83,3%) (Tableau I). Les neuropathies
optiques (43%) et les BAV (43%) étaient les principales
manifestations des lésions vasculaires (Tableau 1), avec
une localisation cérébrale dans tous les cas (Tableau
I11). La topographie était essentiellement occipitale
(83,3%) (Tableau IV).

Les lésions infectieuses étaient représentées par des
abces et des empyémes. Elles prédominaient avant 39
ans (19 cas soit 86,3%) (Tableau I) et se manifestaient
essentiellement par 1’exophtalmie (36%) (Tableau II).
Elles étaient orbitaires dans 14 cas (63,6%) et cérébrales
dans 8 cas (36,4%) (Tableau IIl). Les infections
cérébrales étaient de siege occipital dans la moitié des

cas (50%) (Tableau 1V). Les infections orbitaires
étaient intra coniques dans 8 cas (57,1%) et extra
coniques dans 6 cas (42,9%). (Tableau V)

La seule Iésion inflammatoire était la sclérose en plaque
(SEP). 1l s’agissait d’un patient de 19 ans dont le signe
cliniqgue révélateur était la neuropathie optique. Sa
topographie était cérébrale et diffuse

Figure 1: IRM cérébrale mettant en évidence une masse
sellaire et supra sellaire  homogéne, se rehaussant apres

injection de gadolinium en T1 Fat Sat

Figure 2: IRM cérébrale mettant en évidence une masse
tumorale occipitale gauche en hypersignal T2 (A) se
rehaussant apres injection de Gadolinium (B) entourée d’un
cedéme en hypersignal T2 (A) en hyposignal T1 sans
rehaussement apres injection (B).

Figure 3: TDM cérébrale mettant en évidence une plage
hypodense occipitale droite, avec dilatation de corne occipitale
du ventricule latéral traduisant une AVC ischémique
chronique.
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4. Discussion

Notre étude a retrouvé 60% des résultats
pathologiques contre 40% des résultats normaux. Les
patients agés de plus de 30 ans étaient les plus
concernés (67,7%). Tagoe et al [4] au Ghana, avaient
trouvé 91,7% de patients adultes contre 8,3% d’enfants.
Par contre, I’¢tude de Kaya et al [5] a retrouvé une
prédominance dans la tranche d’age de 21 a 40 ans,
avec une différence significative en fonction des
tranches d’age.

Le sexe masculin prédominait dans notre étude avec
52,1% des cas contre 47,9% pour le sexe féminin, sans
différence significative. L’étude de Kaya et al [5] a
retrouvé également une prédominance masculine, avec
un sex ratio de 1,1.

La neuropathie optique et 1’exophtalmie étaient les
motifs les plus fréquents de demande d’examens dans
respectivement 25,3% et 21,6% des cas. Dans 1’étude de
Kaya et al [5], les principales indications étaient
I’inflammation, les douleurs oculaires et I’exophtalmie.

Les étiologies des troubles visuels sont diverses. Van
Stavern et al [6] a retrouvé une prédominance des
Iésions traumatiques craniennes (56%), suivi des AVC
(8%). L’étude de  Fraser et al [7] a retrouvé une
préedominance des AVC (70%), suivi des traumatismes
créniens (13,5%) et des lésions tumorales (11%). Dans
notre étude, la pathologie tumorale était la plus
retrouvée (68,9%), suivie des AVC (17,6%) et des
Iésions infectieuses (12,9%).

Les lésions tumorales étaient retrouvées a tous les ages
et prédominaient dans notre étude, chez les patients agés
de plus de 30 ans (63,2%), avec 12,8% des sujets de
plus de 60 ans. Dans I’étude de Levecq et al [8], les
patients de plus de 60 ansreprésentaient 46% des
patients porteurs d’une tumeur orbitaire ou oculaire.
Dans notre série, les Iésions tumorales se manifestaient
par D’exophtalmie (36,7%), le syndrome d’HTIC
(16,2%), la BAV (10,3%) et les troubles du champ
visuel dans (6%). Dans I’étude de Tagoe et al [4], la
baisse de l’acuité visuelle (BAV), ’exophtalmie, les
neuropathies optiques et D’atteinte du champ visuel
étaient associées a des tumeurs dans respectivement
83,3%, 11,1%, 97,2% et 72,2% des cas. La
localisation des lésions tumorale est diverse. Dans
notre série, les tumeurs étaient a prédominance sellaires
et para sellaires. Les localisations sellaires et para
sellaires seraient a 1’origine de la compression du
chiasma entrainant des troubles visuels [9]. Dans 1’étude
de Tagoe et al [4], la majorité des tumeurs (77,8%)
étaient para sellaires, suivi par la localisation temporo -
pariétale (11%).

Les AVC prédominaient aprés 40 ans (83,3%) dans
notre étude. Elles étaient toutes des AVC ischémiques.

Une étude réalisée par Olubor et al [10] a retrouvé des
anomalies visuelles chez 95% des patients souffrant
d’AVC. Selon Perez et al [11], I’étiologie la plus
fréquente des hémianopsies latérales homolatérales
(HLH) est I’accident vasculaire cérébral. Une HTIC
était retrouvée dans 13,3% des cas d’AVC dans notre
étude. Dans 1’étude de Irthum et al [12], les causes
vasculaires faisaient des causes d’HTIC. Ces causes
vasculaires sont dominées par les hématomes intra
parenchymateux, mais, les infarctus artériels peuvent,
lorsqu’ils sont étendus, se comporter comme des 1ésions
expansives en raison de 1’cedéme vasogénique.
L'atteinte oculaire dans I'AVC peut étre observée
lorsqu'elle affecte les zones du cerveau qui controlent
les fonctions des yeux, tel que le tronc cérébral et
certaines parties du cortex cérébral responsables de
vision [13].

Les lésions infectieuses étaient représentées par des
abcés et des empyémes. Elles étaient révélées par une
exophtalmie (36,3%) ou une HTIC (27,2%). Ce résultat
est superposable a celui de Koki et al [14] qui avaient
trouvé 36,9% de causes infectieuses dans les cas
d’exophtalmies. Haj-Riffi et al [15] avaient retrouvé
44,4% de cas d’exophtalmie dans les cellulites
orbitaires. Les lésions infectieuses cérébrales a
I’origine des troubles visuels sont rares d’apres certains
auteurs [16, 17]. Dans notre étude, les infections
cérébrales étaient de siege occipital dans la moitié des
cas. Dans certaines études [18, 19], il s’agit de Iésions
infectieuses cérébrales, avec une extension au nerf
optique a ’origine des troubles visuels. La plupart des
Iésions infectieuses responsables des troubles visuels
sont orbitaires et représentées le plus souvent par une
cellulite [5, 14, 15].

Notre série n’a rapporté qu’un cas de Iésion
inflammatoire en rapport avec les troubles visuels.
Cette lésion inflammatoire était la sclérose en plaque
(SEP). Ortiz-Perez et al [20] ont retrouvé des troubles
visuels chez 62% des patients atteints de la SEP.

5. Conclusion

Les troubles visuels non-traumatiques sont des
affections fréquentes en consultation ophtalmologique.
Souvent, 1’examen ophtalmologique suffit pour le
diagnostic. Mais dans certaines situations cliniques
telles que  les neuropathies optiques et ’exophtalmie,
le recourt & 1’imagerie est nécessaire pour le diagnostic
étiologique. Ces étiologie sont le plus souvent de
localisation cérébrale, avec une prédominance des
topographies sellaires, supra sellaires et occipitales.
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