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MASSE LIMBIQUE PIGMENTEE
CHEZ UN CHAT EUROPEEN

PRESENTATION CLINIQUE

Une chatte européenne stérilisée, agée de 12 ans, est présentée pour I'apparition récente
d’une plage de pigmentation mélanique en regard du limbe scléro-cornéen droit. A ’'examen,
lalésion, bien délimitée a12 h, discretement en relief, estlocalisée sous la conjonctive bulbaire
dans la région périlimbique. Elle infiltre discretement le limbe et le stroma cornéen (photo 1).
La surface oculaire ne présente pas de signes d’inflammation. La pression intraoculaire est
normale bilatéralement (18 mmHg pour I'ceil droit et 17 mmHg pour I'ceil gauche). Le reste
de I'examen ophtalmologique ne révele pas d’autre anomalie. Une échographie oculaire a
haute fréquence (19 MHz) est réalisée pour explorer 'envahissement des tissus a proximité
de la lésion (photo 2).
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N PRATIQUE

MELANOCYTOME EPIBULBAIRE CHEZ UN CHAT

Lésion pigmentée

Conjonctive bulbaire

Limbe scléro
cornée
périphérique

SYNTHESE DE LA DESCRIPTION

1. Vue frontale de I'ceil droit réalisée

a l'aide d’'une lampe a fente. La lésion
pigmentée et en relief est bien
délimitée sous la conjonctive bulbaire
et s’étend au limbe scléro-cornéen
supérieur (a 12 h), infiltrant
partiellement la cornée périphérique.
2. Coupe échographique sagittale
centrée sur le limbe, réalisée a I'aide
d’une sonde de 19 MHz, montrant une
|ésion d’aspect nodulaire dont
I’échogénicité tissulaire est centrée
sur I'enveloppe sclérale ou épisclérale
de I'ceil (fleche), sans envahissement
de la chambre antérieure ni fermeture
de l'angle irido-cornéen.

Cornée (étoile), iris (croix),

corps ciliaire (point), limbe scléro-
cornéen (diese).

Masse pigmentée focale limbique infiltrant la sclére sans extension intraoculaire.

Qualité et description des images

La photographie et 'image échographique sont de bonne qualité. La
photo permet une visualisation nette de la Iésion limbique, avec un
bon contraste et une bonne appréciation du relief ainsi que de I'infil-
tration cornéenne. Cependant, elle ne permet pas d’apprécier I'exten-
sion caudale sclérale de la masse. Limage échographique, réalisée a
I'aide d’une sonde a haute fréquence, permet une bonne différencia-
tion entre la sclére, la cornée, la chambre antérieure et le corps ciliaire
al'arriere de I'iris. Sa bonne définition autorise une analyse précise de
I’envahissement scléral.

Interprétation des images

Limage sagittale montre une masse sclérale de 2,5 mm d’épaisseur,
homogene, envahissant discretement la cornée, sans signe d’enva-
hissement du segment antérieur ni de modification de la conjonctive
adjacente. Les caractéristiques cliniques et échographiques de la
Iésion sont trés évocatrices d’'un mélanome (ou mélanocytome) épi-
bulbaire limbique, sans qu’il soit possible d’en préciser formellement
le potentiel biologique.

DISCUSSION

Chez le chat, les Iésions pigmentées du limbe doivent faire I'objet
d’un diagnostic différentiel rigoureux. Les principales entités a consi-
dérer incluent le mélanocytome (ou mélanome) épibulbaire ou lim-
bique, généralement bien délimité et d’évolution lente, sans exten-
sion intraoculaire ni envahissement conjonctival [1, 2]. Le mélanome
malin, plus rare dans cette localisation, doit étre évoqué en cas d’évo-
lution rapide, d’extension vers la chambre antérieure ou d’ulcération
[1, 2]. Lextension cornéenne d’un mélanome uvéal constitue une
forme plus agressive, souvent associée a une invasion intraoculaire,
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