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RESUME

Le carcinome épidermoide de la conjonctive est une tumeur maligne rare des cellules souches lim-
biques conjonctivales. Cependant, il représente la tumeur maligne la plus fréquente de la surface ocu-
laire. Son évolution peut se faire vers l'orbite ou I'ceil et aboutir a la perte fonctionnelle du globe ocu-
laire, en absence du traitement. Son traitement est essentiellement chirurgical mais les récidives sont
fréquentes

Mots clés : Tumeur conjonctivale, carcinome épidermoide, VIH.

CONJUNCTIVAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA DURING AN INFECTION BY THE HUMAN IMMUNO-
DEFICIENCY VIRUS (HIV)

ABSTRACT

The squamous cell carcinoma of the conjunctiva is a rare malignant tumor of the limbic original cells of
the conjunctiva. However, it is the most frequent malignant tumor of the surface of the eye. Its evolu-
tion may occur toward the orbit or toward the eye and end up in the functional loss of the eyeball,
when not treated. Its treatment is basically through surgery but recurrences are frequent.
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INTRODUCTION

Le carcinome épidermoide de la conjonctive
(CEC) est une tumeur maligne fréquente chez
les personnes agées vivant en zone tropicale
[1,2]. Elle touche préférentiellement les cauca-
siens dans plus de 90% des cas [3,4]. Sa sur-
venue a un age plus précoce chez le mélano-

derme est souvent associée a linfection VIH Figure 1: Masse de la conjonctive bulbaire
[5] Elle affecte la ConjonCtlve dans l'aire inter- nasale gauche envahissant la cornée

palpébrale au niveau du limbe [6].
L’'acuité visuelle sans correction était a I'ceil

OBSERVATION droit 10/10& et a 3/10& a lceil gauche.
Nous rapportons le cas d'une patiente de 34 L’examen ophtalmologique était normal pour
ans atteinte d'un syndrome dimmuno- toutes les structures internes de I'ceil gauche
deficience acquise (SIDA) au VIH1 consultant ainsi que pour I'ceil droit. Les aires ganglion-
pour une inflammation et une augmentation naires loco -régionales étaient libres. Le scan-
d’'une tumeur conjonctivale récidivante de I'ceil ner orbito-cérébral était normal. Le taux de
gauche associée a une baisse visuelle puis a CD4 était & 100 cellules/pl.
des signes d'irritation oculaire a type de sensa-
tion de grain de sable, de photophobie et de L’ablation chirurgicale a été faite sous anes-
larmoiement. thésie locale et sous microscope opératoire. Le
décollement de la partie cornéenne a été fa-
L’examen objectivait une masse vascularisée, cile. L’excision du volet conjonctival a été faite
pédonculée, bourgeonnante, saignant au avec une marge de 4 mm en région conjoncti-
moindre contact revétant un aspect gélatineux, vale saine. La séparation de I'adhérence lim-
cedémateux, rosé mesurant 2cm de grand axe, bique laborieuse a été réalisée par section de
siégeant sur la conjonctive nasale et envahis- proche en proche au ras de la surface oculaire
sant la cornée a contour irrégulier, respectant permettant de réséquer la tumeur (Figure 2).

la caroncule et la conjonctive palpébrale a I'ceil
gauche (Figure 1).
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Figure 2 : Piéce opératoire

Un suivi du terrain par un traitement aux antiré-
troviraux a été instauré par les internistes. Les
suites opératoires ont été satisfaisantes.
L’examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire a permis de confirmer le diagnostic
en révélant un fragment constitué d’une prolifé-
ration d’épithélium de type malpighien avec
une hyperplasie acanthosique. Les cellules
épithéliales sont hyperplasiques avec un
pléomorphisme modéré a sévere. Les mitoses
sont rares. L’aspect histologique est compa-
tible avec un carcinome. L’absence du tissu
conjonctif  sous-jacent n'a pas permis
d’apprécier le degré d’infiltration.

L’évolution post-opératoire a été marquée par
une restitution fonctionnelle avec une acuité
visuelle sans correction a 10/10é et anato-
mique de la conjonctive puis de la cornée a
I'ceil gauche au 6& mois (Figure 3).

Figure 3 : Restitution anatomique au 6& mois

DISCUSSION

Les tumeurs conjonctivales peuvent naitre de
n'importe quel point de la surface de cette
muqueuse. Le limbe de la conjonctive est une
zone favorable a I'éclosion des Iésions précan-
céreuses et cancéreuses en raison de la pré-
sence du gite du compartiment des cellules
souches, origine admise de l'essentiel du re-
nouvellement du revétement épithélial cor-
néen. C'est en effet dans cette région que
prennent naissance la plupart des carcinomes

[6].

Le carcinome épidermoide conjonctival ne
représente que 5 % de toutes les tumeurs
malignes oculaires mais il reste la tumeur ma-
ligne conjonctivale la plus fréquente [7]. Le
carcinome épidermoide est une tumeur ma-

ligne revétant un caractére polymorphe : nodu-
laire, gélatineuse, leucoplasie, plane, superfi-
cielle et diffuse invasive. La forme nodulaire
posséde un pouvoir métastatique ganglion-
naire accru [8]. Les facteurs de risque connus
de CEC sont I'exposition aux ultraviolets,
limmunodépression et le xeroderma pigmen-
tosum [5,9]. En effet de nombreux cas de CEC
ont été décrits chez des patients VIH positifs
[2, 9-11]. Il existe un lien entre la progression
de la maladie et l'effondrement du taux de
CD4; de méme que la précocité de l'age.
L’analyse histologique permet le diagnostic de
certitude [10].

L'anesthésie peut étre locale, locorégionale ou
générale, en fonction de I'état général du pa-
tient et de la durée de lintervention [2].
L’excision chirurgicale est complétée par un
traitement adjuvant a base de chimiothérapie
et/ou de cryothérapie pour éviter les récur-
rences locales [2,10,12]. La radiothérapie
adjuvante externe ou de contact peut-étre
également proposée dans les CEC infiltrant
afin d’éviter le risque de récidive locale et
d’essaimage de cellules cancéreuses au ni-
veau du site opératoire.

Certains auteurs préconisent une exérese la
plus compléte avec une marge de sécurité de
4mm puis éviction de tout contact des instru-
ments chirurgicaux avec la tumeur et le chan-
gement de ceux-ci aprés I'exéreése chirurgicale
[4]. Dans le cas de notre patiente, le traitement
chirurgical et le suivi du terrain ont été réalisés
compte du niveau socio-économique défavo-
rable et des limites du plateau technique.
L’évolution a été favorable au cours de la pre-
miére année apres la prise en charge.

En absence de traitement, il existe une possi-
bilité d’'invasion en profondeur dans le stroma,
dans l'orbite ou dans I'ceil qui peut aboutir a la
perte fonctionnelle. L’extension peut se faire
vers le cerveau [13]. Le site de localisation
métastatique se situe principalement au niveau
des ganglions lymphatiques [14].

CONCLUSION
Le carcinome épidermoide est une tumeur

conjonctivale de mauvais pronostic. Son évolu-
tion peut étre agressive avec la survenue re-
tardée de récidives locales et des métastases
imposant une surveillance des facteurs de
risque tels que le VIH et I'exposition au soleil
ainsi qu’un suivi régulier du patient.
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