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ur une pCriode de 15 ans (1977-1992) et sur un 

1986, il existe une tendance nette B l'extension des foyers 
bets le Sud Tunisien. En effet plusieurs cas sont dCcIarCs L'Cvolution est marquCe dans les cas de tumeurs super- 
dans des rCgions ou la maladie n'a jamais Ct& signalCe ficielles par un faible taux de rCcidive et dans les cas 
auparavant, telle la region de Tozeur (5 cas en 1993). I1 de tumeurs infiltrantes par 4 dkcks, 4 perdus de vue et 
existe Cgalement une augmentation nette de l'incidence 9 patients suivis rCguiibrement et libres de twie mCta- 
dCciarCe de la maladie qui est passee de SO cas environ stase. Dans cette sCrie de tumeurs de vessie chez le 
durant les annCes 80 A 130 cas en 1992 et 1993. Le delai sujet jeune, trois ClCments mkritent d'&tre soulignCs : 
entre les premi5res manifestations cliniques et le diagnos- - Le retard au diagnostic. 
tic est en moyenne de trois mois et demi, il varie de 15 - Le potentiel rCduit des rCcidives pour les tumeurs 
jours 5 un an. Ce retard au diagnostic s'explique dans la superficielles et la frequence des tumeurs infiltrantes. 
grande majorit6 des cas par la non reconnaissance de Ia - La chirurgie radicale pour les tumeurs infiltrantes ne 

methodes de lutte actuellement prtconisees. 
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LES MALADIES HEREDO-DEGENERATIVES RETINOBLASTOMES DE L'ENFANT : 
SPINO-CEREBELLEUSES : Etude r4trospective de 40 cas 
Une nouvelle approche 
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U ne etude gCnCtique et biomCtrique des diffkrentes 
formes des maladies hCrCdo-dCgCnCratives spino- 

I 
e retinoblastome bicn que rare (1 I caslmillion d'en- 

cCrCbelleuses (HDSC) a CtC rCalisCe et certains de nos fants < 5 ans aux USA) reprksente la tumeur intra-ocu- 
rCsultats ont dCj8 donnC lieu 2, une premiere interprbta- laire la plus frequente chez I'enfant. Le traitement reste 
tion. Le recensement des proposants, fond6 sur les dCter- encore bas6 sur I'CnuclCation associCe 2, la radiothkrapie et 
minations biochirniques et cliniques a permis, par un tra- I la chimiothkrapie en cas d'extension loco-regionale ou 
vail de terrain d'Ctablir les gCnCalogies qui ont servi 2, mCtastases. De janvier 1972 ?I dCcembre 1993, nous avons 
l'btude gCnCtique. collig6 40 enfants adressCs ?I I'ISA pour traitement complC- 
Outre le fait que I'analyse gCnCtique a mis en Cvidence mentaire aprks CnuclCation pour rbtinoblastome. La popula- 
I'hCrCditC autosomale rCcessive, l'introduction de nou- tion comporte 25 garGons et 15 filles (SR = 1, 66) 5gCs en 
velles families, jusque la non encore soumises 2, 1'Ctude et moyenne de 41, 2 mois (Unilat = 43, 2 vs bilat = 36, 25 
d'autre part la formulation de nouvelles hypothkses gCnC- mois, extr6mes = 12 2, 144 mois). Le motif de consultation 
tiques nous a permis d'approfondir 1'6tude en question. 11 est dominC par la leucocorie (15140) et I'exophtalmie 
s'agit surtout de I'examen des rksultats 2 la lumi8re d'une (1 1/40), I'atteinte est bilatCrale chez 12 enfants (52 yeux au 
interprktation multifactorielle des cas cliniques recensds, total). La repartition selon la classification de REESE 
ceci d'autant plus qu'il s'agit de formes diversifikes et montre : 30 stades V, 5 stades IV, 1 stade I1 et 15 inclassCs 
Cvolutives. Enfin, une analyse approfondie des gCnCalo- non prCcisCs. 43 CnuclCations ont CtC pratiquCes et le nerf 
gies a pennis de discuter du lien entre la prCsence de la optique Ctait envahi 2 l'histologie dans 26 cas. Une irradia- 
rnaladie et I'apparentement dans les unions ayant donne tion orbitaire a CtC pratiquCe dans 35 cas et une chimiothC- 
les sujets malades. rapie chez 9 enfants. Actuellement, 16 enfants sont vivants 

& en rCniission complkte (3 2, 87 mois), 10 sont dCc6dCs de 
progression tumorale et 14 sont perdus de vue. Un enfant a 
dCveloppC un osteosarcome (FCmur) aprks la rCtinoblastome 

NOTRE EXPERIENCE DANS LE familial initial. Le rCtinoblastome est une tumeur intra-ocu- 
TRAlTEMENT DE PERFORATION DE laire embryonnaire particulikre sur le plan g6nCtique (gkne 

L'ULC~RE GASTRO-DUODENAL RB). Son pronostic est liC ?I l'gge au diagnostic (> 2 ans), 
I'uni ou bilatCralitC et le sexe atteint. A I'instar des autres 

AYADl A,, LAOUBl S., ATAlLlA S. / tumeurs embryonnaires de l'enfant. il s'agit d'un cancer 
radio et chimioscnsible. 

CHL' IBN ROCHD - Atznabii - Algirie & 
Les auteurs rapportent une etude rCtrospective de 158 
patients opCrCs pour perforation d'ulcbre gastro-duodCnal 1 LES TRAUMATISMES 
sur une pCriode de 4 annCes. Durant cette pCriode. 50 
patients ont bCnCficiC dun geste radical (vagotomie tron- , 

DUOD~NO-PANCR~ATIQUES 

culaire plus geste de drainage ou rksection gastrique 1 RIDAI M., KAFIH, EL IDRlSSl H., AJBAL M., NEJJAR 
tandis que 112 malades ont CtC trait& par suture simple. ALAOUl M,, AGHZAD~ R,, ALAOUI M,, ZEROUAL~ O,N, 
Le diagnostic est aisC dans la majorit6 des cas. La prise Service des U~.~eiicas Chirurgicales I.i:sce'ra/es - Casahiai~ca 
en charge des 11ialades s'est effectuCe dans les 6 pre- 
mieres heures. Le recul moyen Ctant de 18 mois, tous les i~ es traumatismes duodCno-pancreatiques continuent a 
malades ont CtC contr6iCs par des endoscopies iiautes siic- poser des probiemes diagnostiques et thkrapeutiques. i\ 
cessives (2e mois et tous le 6 mois). Les resultats ont 6tk: travers une sCrie de 42 cas. les circonstances diagnostiques, 
pour le traitement radical. mortalit6 nulle. 2 4  de rCcidive 1 les traitements adoptCs et leurs rCsultats sont analyses. Ces 
pour Ie traitement par suture, nous dCplorons 4 dCces et / lksions reprksentent 2. 7% des lCsions abdominales; elks 
11,6% de rkcidives. 11 en rksulte qus le traitement radical I sont secondaircs une plaie pknCtrantc dans 60% dcs cas et 
constitue le traitement dc choix dans la perforation de ; a une contusion abdominale dans 40% des cas. 
I'ulc5re gastro-duodknal. i L'iige de nos rnalades varie entre 17 et 35 ans. avec une 
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