
L’ i n terven ti on ch i ru r gicale a pour obj ecti f la rédu c-
ti on de la taille de la masse tu m ora l e , voi re , s i
po s s i bl e , s on exérèse com p l è te , a s s ociée à la con s er-
va ti on d’un œil fon cti on n el , n’ occ a s i onnant ni gêne
ni do u l eu r, avec un aspect esthéti que sati s f a i s a n t .

Protocole chirurgical
• Une exérèse ch i ru r gicale de la masse tu m ora l e
par sclérectomie lamellaire est entreprise.
L’animal est placé afin que le plan de l’iris soit para l-
lèle à celui de la tabl e . Une ton te et une désinfec-
ti on locale à l’aide de bétadine diluée son t
ef fectu é e s . Dans un prem i er tem p s , le gl obe oc u l a i re
est fixé à l’aide de qu a tre fils (Nyl on décimale 1)
sur les muscles droits.

U n chien labrador sable mâle âgé de 5 ans est
pr é s enté à la con su l t a ti on pour une masse

noire située à la surface du globe oculaire de l’œil
d roit qui évo lue progre s s ivem ent depuis envi ron
un an.

Cas clinique
1. Examen ophtalmologique

L’examen clinique ne révèle aucune anomalie.
À l’ex a m en bi om i c ro s cop i que de l’œil droi t , u n e
masse épibu l b a i re de co u l eur noi re est ob s ervée en
r é gi on ven tro - tem pora l e . E lle sem ble sous-con j on c-
tivale et épiscl é rale (p h o tos 1 et 2) . L’ ex a m en de l’œil
gauche est normal.
L’ ex a m en gon i o s cop i que est éga l em ent norm a l .
Aucun enva h i s s em ent de l’angle iri do - corn é en par
la masse n’est observé.
L’examen ophtalmoscopique direct et indirect est
normal pour les deux yeux.
La mesu re de la pre s s i on intra oc u l a i re (PIO) à l’aide
d’un Ton open® rel è ve des va l eu rs de 14 mmHg su r
l’œil droit et de 16 mmHg sur l’œil ga u che (qu i
peuvent être considérées comme normales).

2. Examen échographique
L’ ex a m en éch ogra ph i que du gl obe oc u l a i re est
n ormal et aucun enva h i s s em ent intra oc u l a i re de la
masse n’est mis en évi den ce . Une éch ogra phie de
l ’ orbi te est réalisée dans le même temps qui se révèle
normale.
Au terme de l’ex a m en oph t a l m o l ogi qu e , u n
m é l a n ome épibu l b a i re sans ex ten s i on intra oc u l a i re
est fortement suspecté.

3. Traitement
En ra i s on du caract è re généra l em ent bénin de 
ce type de mélanome chez le ch i en , un tra i te -
m ent altern a ti f à l’énu cl é a ti on est proposé au
propriétaire.
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Un labrador sable âgé de 5 ans
est présenté en consultation
pour une masse noire située
dans le quadrant ventro-
latéral du limbe de l’œil droit
qui évolue depuis un an.
L’examen clinique est normal.
L’anamnèse, les
commémoratifs et l’examen
ophtalmologique orientent
vers une hypothèse
diagnostique principale :
un mélanome épibulbaire
bénin. Une exérèse
chirurgicale partielle est
réalisée et complétée par 
une photocoagulation au laser
diode de la zone tumorale
résiduelle. Une greffe
conjonctivale est effectuée
afin de recouvrir la zone
d’exérèse. L’analyse
histopathologique confirme
avec certitude le diagnostic de
mélanome bénin. Lors du suivi
postopératoire à 6 mois,
une bonne évolution du site
chirurgical est notée et
aucune récidive n’est
rapportée.

RÉSUMÉ

Un cas de mélanome 
é p i b u l b a i re c h ez un chien

Un mélanome épibulbaire est diagnostiqué chez un chien.
Il est t raité par sclére ctomie lamellaire et p h o to co a g u l ation 
au laser diode.
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Mélanome épibulbaire. Vue éloignée.1

Mélanome épibulbaire. Vue rapprochée.2



s’ ef fectue au pied par l’interm é d i a i re d’une pédale
(p h o to 4) .
Une fois les applications de laser diode terminées,
une gref fe con j on ctivale aux fins de reco uvrem en t
de la zone d’exérèse est mise en œuvre . La gref fe
conjonctivale est prélevée en région bulbaire, puis
suturée à la scl è re et à la cornée à l’aide de poi n t s
simples Nylon décimale 9/0.
Une injection sous-conjonctivale de 0,2 ml d’acé-
t a te de méthyl pred n i s o l one est pra ti quée afin de
d i m i nu er l’inflammati on indu i te par l’interven-
tion, en particulier le laser.
Le ch i en est ren du à son propri é t a i re le jour même
de l’opération.

Phase postopératoire et suivi
• L’animal porte un carcan pendant 10 jours de
façon à prévenir le frottement de l’œil.

• Un tra i tem ent anti bi o ti que et corti co ï de est
pre s c rit par voies top i que et générale en ph a s e
po s top é ra toi re . Ai n s i , Fradexam® co llyre est insti ll é
trois fois par jour pendant 3 sem a i n e s , a s s ocié à un
collyre à base d’atropine 1 % instillé deux fois par
jour pendant 8 jours . De l’en rof l ox acine (Baytri l ® )
est pre s c ri te à la dose de 5 mg/kg/j par voie ora l e
pendant 8 jours . Du méloxicam (Met acam®) est
administré per os pendant 4 jours.

• L’ a n a lyse histop a t h o l ogi que de la masse pr é l ev é e
con f i rme le diagn o s tic de mélanome épibu l b a i re à
c a ract è re bénin. Des con trôles réguliers , puis un
con trôle à 6 mois con f i rm ent l’absen ce de récidive .
Aucune com p l i c a ti on en ra pport avec cet te
tech n i que de tra i tem ent n’est mise en évi den ce
(photos 5 et 6).

Discussion
1. Épidémiologie

• Les mélanomes épibu l b a i res (ou limbi ques) fon t
p a rtie des tu m eu rs oc u l a i res pri m i tives les plu s
co u ra n tes chez le ch i en . C’est la plus fréqu en te de s
tumeurs cornéo-sclérales dans cette espèce [7, 8].
Comme dans le cas pr é s en t é , ils sont le plus souven t
b é n i n s . Dans une étu de récen te portant su r
30 ch i en s , 2 3 % des tu m eu rs pr é s en tent des carac-
tères de malignité [5].

• Ces tumeurs affectent généralement des adultes
( tra n che d’âge de 1 à 11 ans, avec un âge moyen de
6,2 +/- 2,75 ans). La co u rbe de distri buti on par
classes d’âge fait app a ra î tre deux pics, avec de s
comportements biologiques différents :
- de jeunes adu l tes (2 à 4 ans ou 3 à 4 ans) ch e z
l e s qu els l’évo luti on est souvent ra p i de et ex ten s ive
[5, 11] ;
- des adu l tes plus matu res (de plus de 8 ans, avec
une tra n che d’âge de 7 à 10 ans) chez lesqu els l’évo-
lution est généralement plus lente [5, 9, 11]. Cette
hypothèse n’est to utefois pas con f i rmée par d’autre s
études [5].

Une incision con j on ctiva l e , puis une incision
s cl é rale en péri ph é rie de la masse à l’aide d’un
co uteau à kéra to tomie 45° sont pra ti qu é e s . Le
c a ract è re infiltrant de la masse dans l’épaisseu r
s cl é rale ne perm ettant pas une exérèse totale de s
ti s sus tu m ora u x , une ph o tocoa g u l a ti on au laser
d i ode (Di ovet®) est donc associée à la proc é du re
ch i ru r gi c a l e .

• Le laser Di ovet® est un laser diode (810 nm)
s p é c i f i qu em ent vétéri n a i re (p h o to 3) . Il est em p l oy é
pri n c i p a l em ent en oph t a l m o l ogie dans le tra i te-
m ent du gl a u com e . Mais il l’est aussi dans le tra i te-
m ent des tu m eu rs mélaniques bénignes de l’œil.
Le terme de laser est un sigle formé à partir de
l ’ ex pre s s i on “l i ght ampl i f i c a tion by sti mu l a ted
emission of ra d i a ti o n”, ce qui signifie “a m p l i f i c a ti on
de la lu m i è re par émission sti mulée (ou indu i te )
de rayonnement”.
Le pri n c i pe de l’interven ti on est d’indu i re une
de s tru cti on des cellules mélaniques par l’éner gi e
du laser.
La cornée et la scl è re absorbent les lon g u eu rs d’on de
com prises en tre 200 et 315 nm et en tre 1 400 et
10 000 nm, qui corre s pon dent re s pectivem ent aux
u l travi o l ets très co u rts et aux infra ro u ges lon gs .
Les pigm ents oc u l a i res absorbent en tre 400 et
1 4 00 nm (bl eu , bl eu - vert , ja u n e , ro u ge , i n f ra ro u ge s
proch e s ) . La mélanine absorbe les lon g u eu rs d’on de
com prises en tre 400 et 1 400 nm (du bl eu aux infra-
ro u ges proch e s ) . Dans cet interva ll e , l ’ a b s orpti on
é n er g é ti que augm en te lors que la lon g u eur d’on de
diminue.
Comme la mélanine est hautem ent con cen trée dans
les tu m eu rs mélaniqu e s , celles-ci devi en n ent les
sites les plus importants d’absorption de l’énergie
laser.
Le mode d’acti on du laser diode est une de s tru c-
ti on therm i que des ti s sus mélaniqu e s , de façon
s é l ective , i n duisant une nécrose cellu l a i re par coa g u-
lation.

• Dans le cas pr é s en t , une son de laser diode est
donc em p l oy é e . Q u a ra n te impacts de laser d’une
p u i s s a n ce de 1 200 mW et d’une durée de 1 5 00 m s
s ont app l i qués sur l’en s em ble de la zone à tra i ter.
La com m a n de de décl en ch em ent du rayon laser

Pratique Cas clinique

2 Le Point Vétérinaire / Septembre 2009 / N° 298 

Le laser Diovet® produit une longueur
d’onde de 810 nm, ce qui le rend sélectif des
pigments mélaniques.

3

Pendant l’intervention
chirurgicale, des lunettes
spéciales protègent les yeux
du chirurgien des rayons.

4

● POINTS FORTS

● Les mélanomes épibulbaires
sont les tumeurs cornéo-
sclérales les plus fréquentes
chez le chien. Ils sont
souvent bénins.

● Le principe du laser diode
est de détruire de façon
sélective et par nécrose 
les cellules tumorales
mélaniques.

● Le laser diode est le
traitement de choix des
mélanomes cornéo-scléraux
de petite taille.

● Lorsque le mélanome est
de grande taille, l’utilisation
du laser permet de
pratiquer une sclérectomie
moins délabrante.



3. Diagnostic
Des ex a m ens intra oc u l a i res sont requ i s , avec en
p a rti c u l i er un ex a m en gon i o s cop i que de l’angl e
i ri do - corn é en , afin de rech erch er une éven tu ell e
extension intraoculaire de la tumeur et de réaliser
un diagn o s tic différen ti el avec une tu m eur intra -
oc u l a i re (mélanome de l’uvée antéri eu re) qui aura i t
envahi secondairement le limbe [2, 8, 11].
Dans le cas décri t , le tableau cl i n i que fait su s pec-
ter très fortem ent un mélanome épibu l b a i re bénin.
Se pose alors la qu e s ti on de l’opportunité d’un
ex a m en pr é op é ra toi re (bi opsie ou cytopon cti on )
de façon à con f i rm er le diagn o s tic et à pr é voir ou
n on une secon de interven ti on .
En ra i s on du tableau cl i n i que caract é ri s ti qu e , l e
ch oix a été de privi l é gi er une seule interven ti on
perm ettant à la fois le diagn o s tic (par analys e
h i s to l ogi que) et le tra i tem ent (par ex é r è s e
com p l è te de la masse), p lutôt que deux op é ra-
ti on s , l’une diagn o s ti que et l’autre théra peuti qu e .

4. Traitement chirurgical
Le tra i tem ent dépend des résultats des ex a m en s
pr é c é den t s . Certains auteu rs pr é con i s ent de tra i ter
seulement les masses évolutives. Pour les tumeurs
s t a bles (su rto ut ren con trées chez les ch i ens plu s
â g é s ) , une su rvei ll a n ce régulière serait su f f i s a n te
[ 1 1 ] . Pour les lésions évo lutive s , une exérèse pr é coce
et com p l è te est pr é conisée en ra i s on du ri s qu e
d ’ i nva s i on intra oc u l a i re , avec , à term e , une perte
possible de la vision. Différentes approches théra-
peuti ques sont envi s a ge a bl e s , à ch oisir au cas par
c a s . La tech n i que à privi l é gi er est parfois difficile à
déterminer avant l’intervention.

Traitement classique
• Une exérèse par une scl é rectomie lamell a i re ou
de pleine épaisseur peut être ef f i c ace , avec une
vision conservée [11].

• Les étu des rétro s pectives ra pportent une pr é d i s-
po s i ti on chez le ber ger all em a n d , le labrador retri e-
ver et , comme pour le cas pr é s en t é , le go l den
retriever [5, 7, 11].

• Dans l’étu de de Don a l d s on et co ll . , les go l den
retri evers sont qu a tre fois plus repr é s entés qu e
dans la pop u l a ti on de référen ce dont ils sont issu s
et les labradors , trois fois plus [5]. Cet essai ne met
pas en évi den ce de pr é d i s po s i ti on liée à la robe ou
au sexe , mais des publ i c a ti ons antéri eu res fon t
a pp a ra î tre un ri s que augm enté avec le degré de
p i gm en t a ti on de la robe et une plus gra n de repr é-
s en t a ti on de fem elles [9, 1 1 ] .
Une com po s a n te héréditaire intervi en d rait po u r
cet te affecti on et po u rrait être com mune à plu s i eu rs
m a l adies mélanoc yt a i res oc u l a i res de loc a l i s a ti on s
d i f f é ren tes (mélanome de l’uvée antéri eu re ,
mélanose diffuse) [5].
Le cas décrit corre s pond à la plu p a rt des caract é-
ri s ti ques épidémiologi ques de cet te affecti on (race ,
âge, caractère bénin, etc.).

2. Signes cliniques
Les mélanomes épibulbaires sont des tumeurs qui
se pr é s en tent le plus souvent comme des masses
p i gm entées limbi ques corn é o - s cl é ra l e s . Ils peuven t
toutefois être lisses et achromiques [11].
Ils se forment très souvent sur le quadrant dorso-
l a t é ral du limbe ou, p lus largem en t , sur un arc
dorsal reliant le limbe dorso-médial au limbe
ven tro - l a t é ral [5, 1 1 ] . Ils sont initi a l em ent 
l ocalisés à la su rf ace du gl obe oc u l a i re , mais une
i n f i l tra ti on des co u ches profon de s , puis un enva h i s-
s em ent intra oc u l a i re peuvent se produ i re . Une forte
su s p i c i on cl i n i que est po s s i ble à partir des élémen t s
de l’anamnèse et des com m é m ora ti fs (âge , race ,
m ode d’évo luti on de la lésion) et de l’ex a m en
oph t a l m o l ogi que direct (loc a l i s a ti on et aspect de
la lésion). [8].

Aspect de l’œil à 6 mois postopératoires. Vue de profil. Aspect de l’œil à 6 mois postopératoires. Vue de face.65
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15 animaux (13 ch i ens et 2 ch a t s ) , la ph o tocoa g u-
l a ti on au laser a permis d’éliminer les ti s su s
p i gm entés pour tous les yeux et une récidive a été
ob s ervée dans deux cas (re s pectivem ent à 3 moi s
et à 1 an) [9].
Dans une autre étu de , des exérèses ch i ru r gi c a l e s
p a rti elles par scl é rectomie lamell a i re associée à une
p l é s i o t h é rapie (rad i o t h é rapie de con t act) ad juva n te
au stron tium 90 se sont révélées ef f i c ace s , peu
invasives et bien tolérées ; une irradiation superfi-
c i elle (qu el ques mill i m è tres de profon deur) est
réalisée [6]. Une seule récidive est observée parmi
les 30 chiens traités. Les effets secondaires ne sont
pas ra res (au moins un ef fet indésira ble con s t a t é
dans 16 cas), mais sont généra l em ent pr é coces et
limités aux stru ctu res su perf i c i elles de l’œil
( con j on ctive , s cl è re et corn é e ) . Il s’ a git d’une
con j on ctivi te passagère et d’un œdème corn é en
périphérique.
Une com p l i c a ti on po s s i ble est l’app a ri ti on d’un
u l c è re corn é en épithélial (secon d a i re à l’ef fet
thermique du laser).
Aucune relation avec le nombre de sites traités ou
la su rf ace d’irrad i a ti on n’a été mise en évi den ce .
De plu s , la rédu cti on de la dose totale de rad i a ti on
po u rrait diminu er l’inciden ce des ef fets secon d a i re s
(conjonctivite et œdème cornéen)

Ce cas de mélanome épibulbaire confirme qu’une
exérèse ch i ru r gicale parti elle par scl é rectomie lamel-
l a i re , a s s ociée à une ph o tocoa g u l a ti on au laser diode
con s ti tue un tra i tem ent ef f i c ace et bi en to l é r é
l ors que la tu m eur infiltre les co u ches profon de s
corn é o - s cl é ra l e s . Cet te tech n i que repr é s en te ainsi
une soluti on altern a tive intére s s a n te à la résecti on
ch i ru r gicale com p l è te , p lus délabra n te et plu s
f r é qu em m ent associée à des com p l i c a ti on s , et
surtout à une énucléation, lorsque l’œil est encore
fonctionnel. ■

• Pour des mélanomes qui pr é s en tent une ex ten-
s i on intra oc u l a i re import a n te , une énu cl é a ti on ,
voi re une exen t é ra ti on sont parfois requ i s e s . Un e
exérèse large et plus ou moins délabra n te peut
to utefois don n er un résultat fon cti on n el sati s f a i-
sant pour certaines masses vo lu m i n euses avec un
envahissement intraoculaire [8].

• La perte de mati è re corn é o - s cl é rale est com pen-
sée par une gref fe : con j on ctive bu l b a i re (com m e
dans le cas pr é s en t é ) , m em brane nicti t a n te , ti s su
corn é o - s cl é ral ou sous-mu qu euse d’inte s tin de porc
[ 1 , 2 , 8 , 1 1 , 1 2 ] . Un implant synthéti que de po ly -
t é tra f lu oro - é t hylène peut éga l em ent être utilisé [10].
Une curi et h é rapie ad juva n te (mise en place d’un
fil d’iri d ium pendant 5 jours) réduit le ri s que de
r é c i d ive après une exérèse ch i ru r gicale de la masse.
Des com p l i c a ti ons de cataracte liées à ce tra i tem en t
sont toutefois rapportées [8].

Traitement au laser
• Un tra i tem ent par ph o tocoa g u l a ti on au laser YAG
ou à diode est envi s a ge a bl e , comme dans le cas
pr é s enté [8, 9 , 1 1 ] . L’ obj ecti f est de détru i re de façon
s é l ective par nécrose des cellules tu m ora l e s
m é l a n i ques infiltrées dans l’épaisseur de la scl è re
en utilisant un faisceau de lumière absorbé préfé-
ren ti ell em ent par les ti s sus con tenant de la
m é l a n i n e . Il n’ ex i s te aucun ri s que pour les ti s su s
envi ronnants si le laser est bi en dirigé sur la zon e
à traiter et que les tissus environnants ne sont pas
chargés de mélanine.
Le tra i tem ent au laser peut être em p l oyé seu l , po u r
des masses de peti tes taill e s , o u , comme dans le cas
pr é s en t é , en com p l é m ent d’une scl é rectomie lamel-
l a i re afin d’évi ter une exérèse de pleine épaisseu r
l ors que l’infiltra ti on tu m orale de la scl è re est
profonde.

• Ce tra i tem ent non inva s i f en traîne moins de
com p l i c a ti ons que la scl é rectomie seu l e , m a i s
pr é s en terait to utefois un taux de récidives su p é ri eu r
à une exérèse ch i ru r gi c a l e . Dans un essai su r
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