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RESUME

Un labrador sable agé de 5 ans
est présenté en consultation
pour une masse noire située
dans le quadrant ventro-
latéral du limbe de I'ceil droit
qui évolue depuis un an.
Lexamen clinique est normal.
anamnese, les
commémoratifs et I'examen
ophtalmologique orientent
vers une hypothése
diagnostique principale :

un mélanome épibulbaire
bénin. Une exérese
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’exérése. Lanalyse
histopathologique confirme
avec certitude le diagnostic de
mélanome bénin. Lors du suivi
postopératoire a 6 mois,

une bonne évolution du site
chirurgical est notée et
aucune récidive n'est
rapportée.

Pratique Cas Clinique

Un cas de mélanome
épibulbaire chez un chien

Un mélanome épibulbaire est diagnostiqué chez un chien.
Il est traité par sclére ctomie lamellaire et photocoagulation

au laser diode.

U n chien labrador sable male 4gé de 5 ans est
présenté a la consultation pour une masse
noire située a la surface du globe oculaire de I’ceil
droit qui évo lue progressivement depuis environ
un an.

Cas clinique

1. Examen ophtalmologique

L'examen clinique ne révele aucune anomalie.

A Pexamen biomicroscopique de 'ceil droit, une
masse épibulbaire de coulewr noire estobservée en
régi on ven tro-temporale. Elle sem ble sous-conjonc-
tivale et épisclérale (photos 1 et 2). Lexamen de I'ceil
gauche est normal.

L'examen gonioscopique est également normal.
Aucun envahissement de 'angle irido-cornéen par
la masse n’est observé.

Lexamen ophtalmoscopique direct et indirect est
normal pour les deux yeux.

La mesure de la pression intraoculaire (PIO) a 'aide
d’un Tonopen® releve des valeursde 14 mmHg sur
Pceil droit et de 16 mmHg sur I'ceil gauche (qui
peuvent étre considérées comme normales).

2. Examen échographique

L'examen échographique du globe oculaire est
normal et aucun envahissem ent intraoculaire de la
masse n’est mis en évidence. Une échographie de
I’ orbite est réalisée dans le méme temps qui se révele
normale.

Au terme de Pexamen ophtalmologique, un
mélanone épibulbaire sans extensionintraoculaire
est fortement suspecté.

3. Traitement

En raison du caractere généralement bénin de
ce type de mélanome chez le chien, un traite-
ment alternatif a ’énucléation est proposé au
propriétaire.
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1 Mélanome épibulbaire. Vue éloignée.
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2 Mélanome épibulbaire. Vue rapprochée.

Linterven tionchirurgicale a pour obj ectif la rédu c-
tion de la taille de la masse tumorale, voire, si
possible, son exérese complete, associée a la conser-
vationd’un ceil fon ctionnel, n’ occasionnant ni géne
ni douleur, avec un aspect esthéti que satisfaisant.

Protocole chirurgical

® Une exérese chirurgicale de la masse tumorale
par sclérectomie lamellaire est entreprise.
Lanimal est placé afin que le plan de I'iris soit paral-
lele a celui de la table. Une ton te et une désinfec-
tion locale a l'aide de bétadine diluée sont
effectuées. Dans un premier temps, le globe oculaire
est fixé a 'aide de quatre fils (Nylon décimale 1)
sur les muscles droits.
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POINTS FORTS

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

® Le principe du laser diode
est de détruire de facon
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, I'utilisation
du laser permet de
pratiquer une sclérectomie
moins délabrante.

4 Pendant I'intervention
chirurgicale, des lunettes
spéciales protegent les yeux
du chirurgien des rayons.
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3 Le laser Diovet® produit une longueur
d’onde de 810 nm, ce qui le rend sélectif des
pigments mélaniques.

Une incision conjonctivale, puis une incision
sdérale en périphérie de la masse a ’aide d’un
couteau a kératotomie 45° sont pratiquées. Le
caracteére infiltrant de la masse dans I’épaisseur
sdérale ne permettant pas une exérese totale des
tissus tumoraux, une photocoagulation au laser
diode (Diovet®) est donc associée a la procédure
chirurgicale.

o Le laser Diovet® est un laser diode (810 nm)
spécifiquement vétérinaire (photo 3). Il est employé
principalemert en ophtalmologie dans le traite
ment du glaucome. Mais il est aussi dans le traite-
ment des tumeurs mélaniques bénignes de Iceil.
Le terme de laser est un sigle formé a partir de
Pexpression “light amplification by stimulated
emission of radiation”, ce qui signifie “amplification
de la lumiére par émission stimulée (ou induite)
de rayonnement”.

Le principe de l'intervention est d’induire une
destruction des cellules mélaniques par I’énergie
du laser.

La cornée et la sclere absorbent les longueurs d’onde
comprises entre 200 et 315 nm et entre 1 400 et
10 000 nm, qui correspon dent re s pectivem ent aux
ultraviolets trés courts et aux infrarouges longs.
Les pigments oculaires absorbent entre 400 et
1 400 nm (bleu, bleu-vert, jaune, rouge, infrarouges
proches). La mélanine absorbe les longueurs d’onde
comprises en tre 400 et 1 400 nm (du bleu aux infra-
rouges proches). Dans cet intervalle, I’absorpti on
énergétiqueaugmente lors quela longueur donde
diminue.

Comme la mélanine est hautem ent concentrée dans
les tumeurs mélaniques, celles-ci deviennent les
sites les plus importants d’absorption de 'énergie
laser.

Le mode d’acti on du laser diode est une destru c-
tion thermique des tissus mélaniques, de fagon
sélective, in duisant une nécrose cellulaire par coagu-
lation.

e Dans le cas présent, une sonde laser diode est
donc employée. Quaranteimpacts de laser d’une
puissance de 1 200 mW et d’une durée de 1 500 ms
sontappliqués sur 'ensemble de la zone a traiter.
La commande de dédenchement du rayon laser
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s effectue au pied par 'intermédiaired une pédale
(photo g).

Une fois les applications de laser diode terminées,
une gref fe conjonctivale aux fins de recouvrement
de la zone d’exérese est mise en ceuvre. La greffe
conjonctivale est prélevée en région bulbaire, puis
suturée a la sclereet a la cornée a 'aide de points
simples Nylon décimale 9/0.

Une injection sous-conjonctivale de 0,2 ml d’acé-
tate de méthylprednisolone est pratiquée afin de
diminuer P'inflammation induite par I'interven-
tion, en particulier le laser.

Le chien est ren du a son propriétaire le jour méme
de Popération.

Phase postopératoire et suivi
e L'animal porte un carcan pendant 10 jours de
fagon a prévenir le frottement de ceil.
e Un traitement antibioti que et corticoide est
prescrit par voies topique et générale en phase
postopéra toire. Ainsi, Fradexam® collyre est instillé
trois fois par jour pendant 3 semaines, assodé a un
collyre a base d’atropine 1 % instillé deux fois par
jour pendant 8 jours. De 'enrofloxacine (Baytril®)
est prescritea la dose de 5 mg/kg/j par voie orale
pendant 8 jours. Du méloxicam (Metacam®) est
administré per os pendant 4 jours.
e D'analyse histopathologique de la masse prélevée
confirme le diagnostic de mélanome épibulbaire a
caractere bénin. Des controles réguliers, puis un
controle a 6 mois confirment 'absence de récidive.
Aucune complication en rapport avec cette
technique de traitement n’est mise en éviden ce
(photos 5 et 6).

Discussion

1. Epidémiologie
® Les mélanomes épibulbaires (ou limbiques) font
partie des tumeurs oculaires primitives les plus
courantes chez le chien. C’est la plus fréquente des
tumeurs cornéo-sclérales dans cette espece (7, 8].
Comme dans le cas présenté, ils sont le plus souvent
bénins. Dans une étude récente portant sur
30 chiens, 23 % des tumeurs présentent des carac-
teres de malignité [5].
e Ces tumeurs affectent généralement des adultes
(tranche d’4ge de 1 a 11 ans, avec un 4ge moyen de
6,2 +/- 2,75 ans). La courbe de distribution par
classes d’age fait apparaitre deux pics, avec des
comportements biologiques différents :
- de jeunes adultes (2 a 4 ans ou 3 a 4 ans) chez
lesquelsI’évo luti onest souvent rapideet extensive
[5,11];
- des adultes plus matu res (de plus de 8 ans, avec
une tranche d’4ge de 7 a 10 ans) chez lesqu els I'évo-
lution est généralement plus lente [5, 9, 11]. Cette
hypothese n’est toutefois pas confirmée par d’autres
études [5].
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5 Aspect de I'ceil 2 6 mois postopératoires. Vue de profil. 6 Aspect de I'ceil a 6 mois postopératoires. Vue de face.

o Les étu des rétrospectives rapportent une prédis-
positionchez le ber ger allemand, le labrador retrie-
ver et, comme pour le cas présenté, le golden
retriever [5, 7, 11].

¢ Dans I’étude de Donaldson et coll., les golden
retrievers sont quatre fois plus représentés que
dans lapop ulationde référen ce dont ils sont issus
et les labradors, trois fois plus [5]. Cet essai ne met
pas en évidence de prédisposition liée a la robe ou
au sexe, mais des publications antérieures font
apparaite un risque augmenté avec le degré de
pigmentationde la robe et une plus grande repr é-
sentationdefemelles [9, 11].

Une composantehéréditaire interviendrait pour
cette affection et pourrait étre com mune a plusieurs
maladies mélanocytaires oculaires de localisations
différentes (mélanome de l'uvée antérieure,
mélanose diffuse) [5].

Le cas décrit correspond a la plupart des caract é-
risti ques épidémiologi ques de cet teaffection (race,
age, caractere bénin, etc.).

2. Signes cliniques

Les mélanomes épibulbaires sont des tumeurs qui
se présentent le plus souvent comme des masses
pigmentées limbi ques coméo-sclérales. Ils peuvent
toutefois étre lisses et achromiques [11].

IIs se forment trés souvent sur le quadrant dorso-
latéral du limbe ou, plus largement, sur un arc
dorsal reliant le limbe dorso-médial au limbe
ventro-latéral [5, 11]. Ils sont initialement
loalisés a la surface du globe oculaire, mais une
infiltration des couches profondes, puis un envahis-
sement intraoculaire peuvent se produire. Une forte
suspicionclinique est possible a partir des éléments
de 'anamnese et des commémoratifs (age, race,
mode d’évolution de la lésion) et de 'examen
ophtalmologi que direct (localisationet aspect de
la 1ésion). [8].
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3. Diagnostic

Des examens intraoculaires sont requis, avec en
particulierun examen gonioscopique de 'angle
irido-coméen, afin de rech erch er une éventuelle
extension intraoculaire de la tumeur et de réaliser
un diagnostic différentiel avec une tumeur intra -
oculaire (mélanome de 'uvée antérieu re) qui aurait
envahi secondairement le limbe [2, 8, 11].

Dans le casdécrit, le tableaudinique fait sus pec-
ter tres fortement un mélanome épibulbaire bénin.
Se pose alors la question de 'opportunité d’un
examen préop ératoire (biopsie ou cytoponction)
de fagon a confirmer le diagnostic et a pr é voir ou
non une secon de intervention.

En raisondu tableau dinique caractéristique, le
choix a été de privilégier une seule intervention
permettant a la fois le diagnostic (par analyse
histologique) et le traitement (par exérese
complete de la masse), plutot que deux opéra-
tions, 'une diagnosti que et 'autre thérapeutique.

4. Traitement chirurgical

Le traitement dépend des résultats des examens
précédents. Certains auteurs préconisent de traiter
seulement les masses évolutives. Pour les tumeurs
stables (surtout ren contrées chez les chiens plus
agés), une surveillan ce réguliere serait suffisante
[11]. Pour les 1ésions évolutives, une exérése précoce
et complete est préconisée en raison du risque
d’invasionintraoculaire, avec, A terme, une perte
possible de la vision. Différentes approches théra-
peuti ques sont envisageables, a choisir au cas par
cas. La techniquea privilégierest parfois difficile a
déterminer avant I'intervention.

Traitement classique
® Une exérese par une scl é rectomie lamell aire ou
de pleine épaisseur peut étre efficace, avec une
vision conservée [11].
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surtout & une énucléation, lorsque I’ceil est encore
fonctionnel.

cats and horses. Vet. Ophthalmol.
2004;7(5):352-359.

4 - Clerc B, Irgens K. Tumeurs de I'ceil
et des annexes oculaires chez le chien
et le chat (2° partie). Point Vét.
1981;13(61):25-32.

5 - Donaldson D, Sansom J, Scase T
et coll. Canine limbal melanoma:
30 cases (1992-2004). Part 1.
Signalment, clinical and histological
features and pedigree analysis.

Vet. Ophthalmol. 2006;9(2):115-119.

4 Le Point Vétérinaire / Septembre 2009 / N° 298

6 - Donaldson D, Sansom J, Adams V.
Canine limbal melanoma: 30 cases
(1992-2004) : Part 2. Treatment with
lamellar resection and adjunctive
strontium-go plesiotherapy —efficacy
and morbidity. Vet. Ophthalmol.
2006;9(3):179-185.

7 - Dubielzig RR. Ocular neoplasia

in small animals. Vet. Clin. North Am.
Anim. Pract.1990;20(3): 837-841.

8 - Jégou JP, Francois L. Mélanome
épibulbaire chez un basset hound.
Informations ophtalmologiques
vétérinaires. 2006, n°1.

9 - Sullivan TC, Nasisse MP, Davidson MG
et coll. Photocoagulation of limbal
melanoma in dogs and cats: 15 cases
(1989-1993).J. Am. Vet. Med. Assoc.
1996;208(6):891-894.

10 - Wilkie DA, Wolf DE. Treatment

of epibulbar melanocytoma in a dog,
using full-thickness eyewall resection
and synthetic graft.J. Am. Vet. Med.
Ass0c.1991;6:1019-1022.

11 - Withley RD. Canine Cornea.

In: Gelatt KN. VeterinaryOphthalmology
3 ed. Ed. Lippincott Williams et
Wilkins, Philadelphia.1991:336-342.



