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Taches sombres dans le champ de vision : tumeurs mélanocytaires
oculaires de l'uvée chez le chien & le chat

Comparées a l'apparition de tumeurs dans d'autres sys-
temes d'organes, les néoplasies intraoculaires sont re-
lativement rares chez le chien et le chat. Les tumeurs
primaires sont plus fréquentes que les maladies métas-
tatiques.

Le diagnostic clinique des tumeurs intraoculaires repré-
sente souvent un défi. Contrairement aux tumeurs de la
peau, les néoplasies dans I'ceil ne sont souvent pas fa-
cilement identifiables de I'extérieur. Les masses intrao-
culaires peuvent en outre provoquer différents symp-
tébmes cliniques en fonction des structures touchées
dans l'ceil, ce qui rend le diagnostic encore plus difficile.
En conséquence, méme des tumeurs trés petites ou
bénignes peuvent avoir des conséquences dramatiques
sur le fonctionnement de I'ceil. La perte ou la diminution
de la vision, les lésions tissulaires et le développement
d'un glaucome secondaire sont des symptomes cli-
niques typiques qui incitent les propriétaires d'animaux
a demander un avis vétérinaire. Méme si les tumeurs
ont des effets différents dépendant de leur localisation
anatomique dans I'ceil, les néoplasies oculaires repré-
sentent une raison fréquente d'énucléation.

Selon la littérature, les tumeurs mélanocytaires sont
les néoplasies intraoculaires primaires les plus fré-
quentes, tant chez les chiens que chez les chats. Selon
la classification de 'OMS, elles sont divisées en deux
groupes : les tumeurs bénignes sont appelées mélano-
cytomes, tandis que les variantes malignes sont appe-
|ées mélanomes.

Dans I'ceil, 'uvée antérieure est considérée comme la
localisation la plus fréquente pour le développement de
tumeurs mélanocytaires intraoculaires chez les ani-
maux (Fig. 1). Chez le chien, la plupart des tumeurs
sont bénignes, alors que chez le chat, elles sont princi-
palement considérées comme malignes. En revanche,
les néoplasies mélanocytaires de I'uvée postérieure
sont rares, tant chez le chien que chez le chat, et elles
se comportent généralement de maniére bénigne dans
cette localisation.

Les caractéristiques particuliéres des deux entités les
plus courantes chez le chien et le chat sont décrites
plus en détail ci-dessous.

Fig. 1 : Image macroscopique d'un mélanocytome canin de
I'uvée antérieure (*) avec refoulement de I'uvée, coupe transver-
sale ; C = cornée, L = cristallin, V = corps vitré.
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Mélanome irien diffus félin (FDIM)

Les tumeurs mélanocytaires représentent 67% de
toutes les néoplasies oculaires primaires chez le chat.
Le mélanome irien diffus félin est au premier rang des
néoplasies mélanocytaires oculaires. Les mélanomes
des limbes et les mélanomes atypiques constituent des
variantes nettement moins fréquemment diagnosti-
quées. Le FDIM peut apparaitre chez les chats de tout
age, I'age moyen étant de 9,4 ans. Aucune prédisposi-
tion de race ou de sexe n'est connue. |l s'agit d'une ma-
ladie maligne dont I'aspect clinique est trés variable, ce
qui rend le diagnostic difficile dans certains cas, en par-
ticulier aux premiers stades de la maladie. Les lésions
commencent souvent par de petits points pigmentés
uniques ou multiples sur l'iris, qui sont macroscopique-
ment reconnaissables a des taches noires plates. Ces
taches sont appelées mélanose de l'iris et sont considé-
rées comme des précurseurs bénins de la FDIM.

La progression de la maladie est trés variable et donc
imprévisible. Les lésions peuvent rester inchangées
pendant des mois, voire des années, alors que dans
certains cas, la progression est rapide avec une crois-
sance localement invasive et une métastase en peu de
temps. Cela continue de compliquer la prise en charge
clinique.
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Fig. 2 A : Mélanome irien diffus félin, région de I'angle iridocornéen (F). L'iris (1) est élargi par de nombreuses cellules tumorales
mélanocytaires mal différenciées et modérément pigmentées. Croissance invasive (pointe de fleche) dans la sclérotique (S). Coloration
HE, grossissement 8x. Echelle : 1 mm. B : Détail, fleche : figure de mitose atypique. Les cellules environnantes présentent des atypies

cellulaires et nucléaires de degré moyen. Coloration HE, grossissement 20 fois. Echelle : 80 um

Cliniquement, il est impossible de distinguer une méla-
nose de l'iris et les premiers stades d'un FDIM. Le pas-
sage d'une mélanose de l'iris a une FDIM maligne ne
peut étre déterminé que par un examen histologique.
Dans la mélanose de l'iris, les mélanocytes sont exclu-
sivement limités aux couches extérieures de la surface
de l'iris dés qu'il y a une propagation des mélanocytes
atypiques dans le stroma de l'iris, les lésions ont pro-
gressé vers le FDIM. A ce stade, on peut observer clini-
quement un épaississement de l'iris, des modifications
de la forme de la pupille (dyskorie) et une diminution de
la mobilité de la pupille.

La maladie peut progresser lentement ou rapidement.
Actuellement, il n'existe pas de bonne méthode pour
prédire la vitesse de progression, car les facteurs qui
acceélérent la progression de la maladie ne sont pas
connus. En cas de progression lente, les signes pré-
coces comprennent une augmentation du nombre ou
de la taille des taches noires dans l'iris. La surface de
I'iris apparait alors irréguliére et non plus lisse. Lorsque
la maladie progresse, elle se développe de maniére lo-
calement invasive dans les tissus environnants (fig. 2A
et B). Les masses tumorales peuvent s'étendre a des
degrés divers a l'iris, a I'angle iridocornéen et au corps
ciliaire ; dans certains cas, I'ensemble du globe oculaire
est atteint avec les tissus environnants. Lorsqu'il y a un
trouble de I'écoulement dans I'angle irido-cornéen, le
drainage de I'hnumeur aqueuse ne fonctionne plus et un
glaucome secondaire apparait. Dans les cas avancés,
des métastases peuvent se produire. Alors que les mé-
tastases intraoculaires se forment probablement via
I'exfoliation de cellules tumorales dans I'humeur
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aqueuse, la voie la plus probable pour une métastase
extra-oculaire est la propagation hématogéne via le
plexus veineux scléral - ce qui explique pourquoi l'inva-
sion de cellules tumorales dans le plexus constitue un
facteur pronostique important. Les métastases sont le
plus souvent décrites dans les organes abdominaux,
notamment le foie. Mais la rate, les ganglions lympha-
tiques, les os et les poumons peuvent également étre
touchés.

Les données sur le potentiel métastatique sont rares.
Les rapports sur les métastases varient de 19 a 63%.
Cependant, ces études portent souvent sur un petit
nombre de cas ou incluent un nombre relativement
élevé de cas déja tres avancés. Comme l'incidence des
maladies métastatiques peut ainsi étre faussement su-
restimée, ces résultats doivent étre interprétés avec
prudence. Méme si plusieurs années peuvent s'écouler
entre le diagnostic d'un FDIM et le décés di aux métas-
tases, le pronostic de la maladie doit étre considéré
comme prudent.

Les indicateurs pronostiques négatifs pour I'appari-
tion de métastases dans le FDIM :

« Nombre de mitoses > 7/HPF (high power field)

 Invasion du plexus veineux scléral, de la choroide
et du tissu conjonctif environnant

« Nécrose intratumorale

« Glaucome secondaire

Actuellement, la seule option de traitement est I'énu-

cléation. Il n'existe pas de traitement adjuvant pour les

maladies métastatiques du FDIM, comme c'est le cas

pour les mélanomes canins. Le diagnostic de mélanose

de l'iris doit étre interprété avec prudence, car ces
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Iésions peuvent évoluer assez rapidement et devenir
malignes. Des examens cliniques de suivi réguliers et
approfondis sont donc recommandés.

Les tumeurs mélanocytaires canines de
I'uvée antérieure

Les tumeurs mélanocytaires canines de l'uvée anté-
rieure sont les tumeurs intraoculaires primaires les plus
fréquentes chez le chien. Elles touchent généralement
les chiens d'age moyen et 4gés, mais peuvent survenir
a tout &ge. Aucune prédisposition de race ou de sexe
n'est connue. Les néoplasies mélanocytaires uvéales
canines sont généralement considérées comme bé-
nignes, contrairement au mélanome irien diffus félin.
Malgré leur comportement biologique généralement bé-
nin, le terme « mélanome » est également couramment
utilisé dans ce cas. En référence a la classification de
I'OMS, les variantes bénignes devraient étre appelées
plus correctement mélanocytome et les mélanomes
malins.

L'aspect clinique des tumeurs mélanocytaires uvéales
canines est trés variable et concerne souvent l'iris, le
corps ciliaire ou les deux structures. La choroide est ra-
rement impliquée. Une extension locale de la tumeur
entraine souvent la formation d'un glaucome, comme
dans la variante du chat. Le mélanocytome canin bénin
de l'uvée antérieure présente une image relativement
uniforme, indépendamment de la localisation intraocu-
laire exacte du développement de la tumeur. En géné-
ral, ces tumeurs sont trés pigmentées et composées de
cellules polygonales fusiformes a plates, qui ne présen-
tent que des atypies cellulaires et nucléaires minimales
(fig. 3B). Les figures mitotiques sont rares ou inexis-
tantes. De nombreux mélanocytomes uvéaux canins
s'étendent le long du réseau cornéoscléral et se déve-
loppent dans le stroma cornéen. De plus, la sclére et le
tissu extrascléral sont souvent infiltrés par ces tumeurs
(Fig. 3A).

Ainsi, les mélanocytomes uvéaux canins de l'uvée anté-
rieure, bien que considérés comme bénins, présentent
régulierement une croissance localement invasive.
Cette derniére est souvent considérée comme un signe
de malignité dans d'autres tumeurs. Cependant, les mé-
tastases ne sont rapportées que dans un faible pour-
centage de cas de tumeurs mélanocytaires uvéales ca-
nines de l'uvée antérieure, de sorte que la croissance
localement invasive ne constitue pas un critere fiable de
malignité et de distinction entre les comportements bé-
nins et malins.

En revanche, le nombre de mitoses est un facteur
plus important pour déterminer la valeur intrinséque,
étant donné que la métastase se produit

particuliérement dans les cas ou le nombre de mitoses
est élevé (> 4/10 HPF, high power fields). Cependant, a
part le nombre de mitoses, aucun autre critére histolo-
gique n'est actuellement connu pour prédire un compor-
tement biologique malin. En général, les atypies cellu-
laires et nucléaires sont nettement marquées dans les
variantes malignes rares (mélanomes) et les tumeurs
ne sont souvent que trés discrétement pigmentées,
voire pas du tout, ce qui rend le diagnostic difficile.
Dans de tels cas, un examen immunohistologique peut
s'avérer utile pour confirmer l'origine mélanocytaire des
cellules tumorales.

Fig. 3 A : CEil, vue d'ensemble. Mélanocytome canin de l'uvée
antérieure avec refoulement de la structure normale de l'iris
(carré) et croissance peu invasive dans la sclérotique voisine (el-
lipse). L = cristallin, C = cornée, R = rétine. Coloration HE, gros-
sissement 0,6 fois. Echelle de 4 mm.
B : Détail de la masse tumorale. Mélanocytes néoplasiques bien
différenciés, hautement pigmentés, de forme polygonale. Gros-
sissement 40x, coloration HE. Echelle : 60 um.
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Résumé

Dans le cas des tumeurs mélanocytaires uvéales ca-
nines et félines, il est difficile de distinguer les
formes/précurseurs bénins des tumeurs uvéales ma-
lignes sur la seule base de signes cliniques (tableau 1).
Les chats présentant une hyperpigmentation de l'iris
doivent faire I'objet d'un examen clinique général com-
plet et d'un examen oculaire spécifique. Un examen his-
tologique est nécessaire pour faire la distinction entre
une mélanose de l'iris et les stades précoces d'un méla-
nome irien diffus félin. Des examens d'imagerie plus dé-
taillés, tels que I'échographie, le scanner ou I'lRM, sont
conseillés pour évaluer le degré d'invasivité et la preé-
sence de métastases - d'autant plus que le risque de
meétastases est plus important dans le cas du méla-
nome irien diffus félin que dans celui du mélanocytome
canin de l'uvée antérieure.

Tab. 1 : Apergu des caractéristiques cliniques du mélanome irien
diffus félin et du mélanocytome canin de l'uvée antérieure

Mélanome Mélanocytome
irien diffus canin de l'uvée
félin antérieure
Dignité maligne bénigne
(la majorité)
Croissance inva- | oui, signe de oui, mais pas un
sive locale malignité critere fiable de
malignité
Potentiel de mé- | oui non
tastases
Progression de la | trés variable lente
maladie
Pronostic prudent bon aprés
eénucléation

Les chiens atteints de tumeurs meélanocytaires de l'uvée
antérieure ont un pronostic favorable en ce qui con-
cerne I'espérance de vie dans les cas bénins (mélano-
cytomes), méme si I'énucléation est souvent recom-
mandée.

Dans quelques cas, les tumeurs présentent un nombre
de mitoses > 4/10 HPF, ce qui conduit alors a la classifi-
cation comme mélanome. Les mélanomes ont un pro-
nostic prudent, car le comportement malin est plus pro-
bable sous la forme d'une progression plus rapide et de
la présence de métastases.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
mieux comprendre les facteurs et les mécanismes qui
influencent la progression d'un mélanome irien diffus fé-
lin et prédisent avec précision le risque de métastases
dans les tumeurs mélanocytaires canines de l'uvée an-
térieure.
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