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Résumé

Le mélanome du corps ciliaire est une tumeur oculaire rare. Lorsqu’il est symptomatique, il se manifeste par
une baisse de I’acuité visuelle, trés rarement par une douleur. Nous rapportons un cas de mélanome du corps
ciliaire et son mode de révélé par une douleur oculaire avec hypertonie oculaire sévére. Ce cas est d’autant
plus intéressant qu’il est survenu chez un sujet relativement jeune. Nous proposons d’étudier ses
particularités cliniques et thérapeutiques.
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Abstract

The melanoma of the ciliary body is a rare intraocular tumor. When symptomatic, it manifests itself by a
decreased or impaired visual acuity and seldom with pain. We report a case of ciliary body melanoma that is
of scientific interest because of its arisen to a relatively young subject (young man) and also because it was
revealed with ocular pain and an important increase of intraocular pressure. We propose to study its clinical
and therapeutic features.
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INTRODUCTION

Le corps ciliaire constitue la frange postérieure de
I’uvée antérieure, il est difficile d’acces a I’examen
ophtalmologique du fait qu’il est caché par I’iris.
Bien que circonscrit, il peut étre le siége de
mélanomes. 1l s'agit le plus souvent de mélanomes
choroido-ciliaires ; les  mélanomes ciliaires,
proprement dits, sont plus rares représentant moins
de 5 % de I'ensemble des mélanomes uvéaux [1].
Nous rapportons un cas rare de mélanome isolé du
corps ciliaire et nous proposons d’étudier ses
particularités cliniques et thérapeutiques.

OBSERVATION

Nous rapportons le cas d’un jeune homme de 31
ans, sans antécédents particuliers, qui consulte pour
une baisse visuelle rapidement progressive avec
douleur et rougeur de I’eeil gauche, sans notion de
traumatisme. A I’examen, I’eil droit était sans
anomalies.

Au niveau de I’eeil gauche, I'acuité visuelle était
abaissée au décompte des doigts a 50 cm.
L’examen a la lampe a fente notait la présence de
télangiectasies  épisclérales  supérieures,  des
synéchies irido-cornéennes en supérieur, une
chambre antérieure de profondeur irréguliére avec
une pupille en mydriase, un bombement irien
supérieur avec une rubéose irienne, une hypertonie
a 47 mm Hg, un important lachage pigmentaire sur
la cristalloide antérieure et un fond d’ceil
inaccessible (figurel). L’échographie en mode B
était normale. L’imagerie par résonnance
magnétique (IRM) orbito-cérébrale a montré une
formation intra-oculaire gauche de 4 mm en
hypersignal T1, hypo-signal T2 (figure 2). Le
diagnostic retenu était un mélanome du corps
ciliaire. Le bilan d’extension était négatif. Le
patient a eu une énucléation et I’histologie a
confirmé le diagnostic de mélanome du corps
ciliaire de 6 mm avec effraction sclérale. Le patient
a bénéficié d’une radiothérapie  externe.
L’évolution était favorable avec absence de
métastases apres un recul de un an.

Figure 1 : Photographie de I’eil gauche montrant la tumeur du corps ciliaire envahissant
la chambre antérieure (fleche) avec lachage pigmentaire important.
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Figure 2 : Coupes axiales a I’'lRM montrant une formation de 4 mm (fleche) en hypersignal T1 (a
gauche) et en hyposignal T2 (a droite) évoquant un mélanome du corps ciliaire
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DISCUSSION

Le mélanome du corps ciliaire est une tumeur rare,
touchant les sujets agés de 40 a 50 ans [2]. Comme
tout mélanome uveéal, il est plus fréquent chez les
sujets a yeux clairs, ou présentant une
mélanocytose oculaire ou une mutation au niveau
du gene BAP1 (géne suppresseur de tumeurs
localisé sur le chromosome 3) [3, 4].

Il présente un aspect semblable aux mélanomes
postérieurs, toutefois il présente quelques traits
distincts sur le plan clinique avec fréquence des
télangiectasies épisclérales sentinelles et de
l'atteinte des éléments du segment antérieur.
D'autre part, sa situation rétro-irienne et son
expression fonctionnelle tardive sont souvent
responsables d'un retard diagnostique, qui explique
en partie le mauvais pronostic classiqguement
rattaché a cette localisation [1].

Lorsqu’il est symptomatique, le mélanome du
corps ciliaire peut se révéler par une baisse
visuelle, rarement par une douleur voire une uveite
antérieure récidivante [5]. Chez notre patient, la
présence de télangiectasies épisclérales sentinelles,
I’importance du lachage pigmentaire, I’hypertonie
oculaire et I’absence de notion de traumatisme
oculaire ont permis d’évoquer le diagnostic. Dans
ce cas particulier, la présence de corps étranger
intra-oculaire constitue le principal diagnostic
différentiel, qui est écarté par I’anamnése et
I’imagerie. L’exploration repose sur
I’ultrasonographie biomicroscopique (UBM) qui a
l'avantage d’un trés haut pouvoir de pénétration a
travers les tissus opaques par rapport a la
tomographie par cohérence optique du segment
antérieur (OCT) [6]. L’IRM est aussi d’un grand
apport. Mais, la confirmation diagnostique reste
histologique par biopsie aspiration a I’aiguille fine
ou par biopsie a travers un volet scléral [7].

Le traitement des mélanomes du corps ciliaire est
constitué de deux types de traitement: un
traitement conservateur préservant le globe oculaire
et I’énucléation. Le traitement conservateur est
essentiellement basé sur la brachythérapie ou la
protonthérapie, il est proposé aux mélanomes
localisés de petite taille [3]. La chirurgie
conservatrice transclérale est de réalisation difficile
et expose & un risque accru de complications [4].
L’énucléation est indiquée en cas de tumeurs de
grande taille, en cas de survenue de glaucome
secondaire et en cas d’extension extra-oculaire par
effraction sclérale.

La radiothérapie externe est indiquée comme
traitement adjuvant a la chirurgie [8]. Pour notre
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patient, la décision de I’énucléation était prise,
apres discussion avec le patient, devant la sévérité
de la présentation clinique et le glaucome
secondaire. L’examen anatomopathologique de la
piéce opératoire a approuvé notre attitude
thérapeutigue du fait de la découverte d’une
effraction sclérale. Cette effraction sclérale expose
a un risque accru de métastases et de récidives
orbitaires aprés énucléation [1], d’ou I’adjonction
de radiothérapie externe chez notre patient.

Le pronostic des mélanomes du corps ciliaire
dépend de la précocité du diagnostic, de la taille
tumorale, de la localisation choroido-ciliaire et de
la présence d’une effraction de la racine de I’iris ou
d’une extension extra-sclérale ou d’un décollement
de rétine exsudatif au moment du diagnostic [1, 5].

CONCLUSION

La prise en charge des mélanomes du corps ciliaire
est complexe d'une part a cause de la pauvreté de la
littérature les concernant et d’autre part a cause de
la difficulté de la décision du traitement
conservateur ou plusieurs facteurs interviennent
dont I’expérience en ophtalmologie oncologique de
I’équipe soignante.
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