
Chez le chat
Chez le ch a t , les tu m eu rs de la cornée et de la scl è re
sont rares [10].

• Les épithéliomas spinocellu l a i res peuvent infil-
trer la tu n i que fibreuse de l’œil, mais ils enva h i s-
sent le plus souvent l’orbite.

• Les mélanomes du limbe sont les tu m eu rs pri m i-
tives les plus fréqu en tes de la scl è re . Leur com por-
tem ent cl i n i que est com p a ra ble à celui de ces mêmes
tu m eu rs chez le ch i en . Su perf i c i el s , ils gro s s i s s en t
l en tem ent et sont peu inva s i fs (p h o to 2) .

La plu p a rt des tu m eu rs du gl obe sont intra -
oculaires. Toutefois, des tumeurs de la surface

du globe oculaire peuvent survenir.

Tumeurs 
de la surface 

Les tu m eu rs de la su rf ace du gl obe oc u l a i re con cer-
nent la cornée, le limbe et la sclère.

1.ƒpidŽmiologie

Chez le chien
Chez le ch i en , les tu m eu rs de la su rf ace oc u l a i re
sont le plus souvent bénignes [21].

• Les mélanomes du limbe (ou épibu l b a i re s )
peuvent envahir secon d a i rem ent la corn é e . E n
g é n é ra l , chez le jeune adu l te (deux à qu a tre ans),
ces tu m eu rs croi s s ent ra p i dem ent et sont ex ten-
s ive s . Chez le ch i en plus âgé (plus de huit ans), ell e s
con s ti tu ent souvent une déco uverte fortu i te car
elles évoluent peu. Le berger allemand et le labra-
dor sem bl ent pr é d i s po s é s . Un lien ex i s te en tre la
prévalence de ces tumeurs et le degré de pigmen-
t a ti on de la robe . P lus la robe est som bre , p lus la
prévalence de ce type de tumeur est élevée.

• L’ é p i t h é l i oma spinocellu l a i re peut être loc a l i s é
pri m i tivem ent à la corn é e . Le limbe est parfoi s
to u ché [20]. La néoplasie corn é enne est intra -
é p i t h é l i a l e , p u i s que la mem brane basale re s te intacte .

• Les papill omes sont des tu m eu rs pri m i tives de la
corn é e , d ’ ori gine vi ra l e . Ils sont plus fréqu ents ch e z
les jeunes ch i ens et sont com p a ra bles aux papil-
lomes de la bouche ou de la paupière (photo 1).

• Le fibro s a rcome est une tu m eur ra re de la corn é e
à agressivité locale.

• L’ h é m a n gi ome du limbe est plus fréqu ent que le
fibrosarcome, et envahit la cornée avec une crois-
s a n ce len te . L’ h é m a n gi o s a rcome est ra re , mais tr è s
destructeur.
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Les tumeurs du globe oculaire
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Co nt ra i re m e nt à celles des annexes oculaire s, les tumeurs du globe
s o nt ra re s . Le t ra i t e m e nt des tumeurs int ra - o c u l a i res dépend de la
n at u re de la lésion, mais se ré s o u t s o u ve nt par une énucléat i o n .
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Les tumeurs de la surface
oculaire atteignent la cornée
(épithélioma spinocellulaire 
et papillome ou fibrosarcome)
ou le limbe (mélanome et
hémangiome). Les tumeurs
intra-oculaires primitives 
ou secondaires (métastases 
ou extension d’une tumeur 
de la surface de l’œil 
ou d’une tumeur extra-
oculaire) sont rares 
et concernent principalement
l’uvée antérieure. Les tumeurs
primitives sont présentes chez
le chien sous forme de
mélanome, et chez le chat
de mélanome et de sarcome.
Chez le chien, les tumeurs
secondaires les plus
fréquentes sont
le lymphosarcome,
et, chez le chat, les métastases
d’adénocarcinome. Lors 
de tumeur intra-oculaire,
les signes cliniques sont
l’uvéite chronique et ses
conséquences : l’hyphéma et
le glaucome. Lors de tumeur
secondaire, les signes d’appel
sont généraux puis oculaires,
et sont fonction de la nature
de la tumeur primitive.
Lors de suspicion d’une
tumeur intra-oculaire, un bilan
d’extension local, régional et
général est conseillé.
Le traitement des tumeurs de
surface dépend de la nature de
la lésion et de sa localisation.
Lors de tumeur intra-oculaire,
le traitement est souvent
l’énucléation. L’analyse
histopathologique est
indispensable.
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Tumeur cornŽenne(papillome) chez un chien
caniche âgé de 10 ans.

1

MŽlanome Žpibulbaire limbique chez un chat.2



de 10 ans, sans pr é d i s po s i ti on de race ou de sexe ,
sont les plus touchés [10].

2.Tumeurs primitives 

Mélanomes de l’uvée du chien
• Le mélanome est la tu m eur intra - oc u l a i re pri m i-
tive la plus fréqu en te chez le ch i en . E lle est plu s
s o uvent ren con trée chez le ch i en que chez les autre s
animaux domestiques.
Son inciden ce est plus élevée chez l’animal âgé 
(8 à 10 ans), mais une étu de chez 91 ch i ens ra pporte
des cas chez des animaux âgés de 2 mois à 17 ans
[22]. Les races à forte pigmentation noire seraient
pr é d i s posées (en parti c u l i er le ber ger all em a n d ) ,
mais d’autres étu des ne met tent pas en évi den ce de
prédisposition liée à la race ou au sexe [3].
Chez l’hom m e , les mélanomes de l’uvée po s t é ri eu re
s ont fréqu ents et leur po uvoir métastati que est
é l ev é . Chez le ch i en , la plu p a rt des mélanomes attei-
gnent l’uvée antérieure (en particulier l’iris ou les
corps ciliaire s ) . Bi en qu’ils soi ent souvent enva h i s-
s a n t s , ju s qu’à provoqu er des de s tru cti ons intra -
oculaires marquées, ils sont classés comme bénins
car leur po uvoir métastati que re s te faibl e . Une étu de
r é tro s pective mu l ti cen tri que ra pporte 4 % de
métastases à distance (8/204 cas) [3]. Sel on d’autre s
p u bl i c a ti on s , ju s qu’à 20 % de ces mélanom e s
pr é s en tera i ent des caract è res histo l ogi ques de
m a l i gnité [7]. L’ i n dex mito ti que est le mei ll eu r
i n d i c a teur du po ten ti el métastati que de ces tu m eu rs
[ 3 , 7 , 2 2 ] . Les métastases se disséminent par voi e
h é m a tog è n e . Le ri s que est acc ru lors qu’une pre s s i on
ex tra - oc u l a i re anormale et/ou un gl a u come son t
présents.

• Les propriétaires repèrent souvent une pigmen-
t a ti on ou une stru ctu re anormale dans l’œil, qu i
peut être enflammé ou de taille augm en t é e . Ce s
masses peuvent aussi être déco uvertes fortu i tem en t
l ors d’un ex a m en . Chez le ch i en , l ’ é vo luti on typ i qu e
est un dével oppem ent nodu l a i re tandis qu e , ch e z
l ’ h omme et chez le ch a t , un enva h i s s em ent insidieu x
et uniforme de l’iris peut se produire.
À l’ex a m en oph t a l m o l ogi qu e , le mélanome est foc a l
et localisé à l’iri s , ou ex ten s i f ; il peut bo u r geon n er
dans la pupill e , repo u s s er l’iris antéri eu rem ent et / o u
provoqu er une dys cori e . Les mélanomes de l’iri s
enva h i s s ent souvent la ch oro ï de , la scl è re , l ’ a n gl e
de filtration ou la cornée. Une invasion de l’orbite
à travers la scl è re se produit parfoi s . Pour les
tu m eu rs ex ten s ive s , l ’ ori gine précise (iris ou corp s
ciliaires) est difficile à déterminer.
Les conséquences cliniques sont variées : kératite,
uv é i te , hyph é m a , su blu x a ti on du cri s t a llin repo u s s é
par la masse, bu ph t a l m i e , d é co ll em ent de la réti n e ,
glaucome secondaire à l’envahissement de l’angle
i ri do - corn é en ou acc u mu l a ti on de mélanoc yte s
n é op l a s i ques et/ou de mélanoph a ges qui flotten t
dans la ch a m bre antéri eu re (p h o tos 5, 6 et 7) [7].

• Les mélanomes de l’uvée antérieure se différen-
c i ent des autres néoplasmes intra - oc u l a i res par leu r

2.Signes cliniques 

• Les mélanomes épibulbaires sont généralement
p i gm en t é s . Ils peuvent être lisses et ach rom i qu e s .
En début d’évo luti on , le qu ad rant dors o - l a t é ral est
le plus souvent concerné [21].
Un ex a m en gon i o s cop i que est recommandé afin
de disti n g u er un mélanome pri m i ti f du limbe d’un
m é l a n ome intra - oc u l a i re qui a envahi secon d a i re-
m ent cet te zon e , car le tra i tem ent et le pron o s ti c
peuvent différer.

• L’ é p i t h é l i oma spinocellu l a i re est une masse de
co u l eur bl a n che à ro s e , en rel i ef et mu l ti l ob é e . Un e
n é ova s c u l a ri s a ti on su perf i c i elle et un œdème péri-
l é s i on n el sont souvent ob s ervés dans ce cas, m a i s
aussi lors d’hémangiosarcome [20].

• Le diagn o s tic différen ti el des tu m eu rs de la corn é e
et de la scl è re inclut les kys tes et les pseu do - tu m eu rs
de la cornée (histiocytome fibreux, épisclérokéra-
tite nodulaire) [21]. Les kystes sont généralement
u n i l a t é ra u x . Ce sont des masses bl a n ch â tres à
vi o l et te s , i s o l é e s , sans caract è re agre s s i f ni infiltra n t .
L’ h i s ti oc ytome fibreux est décrit comme une masse
en relief, souvent infiltrante qui envahit la cornée
en régi on tem pora l e . Le co ll ey est pr é d i s po s é
(p h o to 3) . L’ é p i s cl é ro k é ra ti te nodu l a i re gra nu l o-
m a teuse est une masse com p acte , cellu l a i re et infil-
trante. Chez le chien, elle peut être localisée sur la
cornée, le limbe et la conjonctive (photo 4).

Tumeurs
intra-oculaires

Au co u rs de leur dével oppem en t , les tu m eu rs intra -
oc u l a i res peuvent envahir une partie ou la qu a s i -
totalité de l’espace intra-oculaire [2].

1.ƒpidŽmiologie

• Les tu m eu rs intra - oc u l a i res sont ra res chez le
ch i en [4]. E lles peuvent être pri m i tives ou métasta-
ti qu e s , et attei gn ent généra l em ent l’uv é e . Le s
tu m eu rs de l’uvée antéri eu re sont be a u coup plu s
fréquentes que celles de l’uvée postérieure.

• Chez le ch a t , les tu m eu rs intra - oc u l a i res peuven t
é ga l em ent être pri m i tives ou secon d a i re s . E lles affec-
tent su rto ut l’uvée antéri eu re . Les chats âgés de plu s
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Histiocytome fibreux .
Noter le nodule rose juxta-
limbique, ainsi que la
dégénérescence lipidique
périlésionnelle.
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ƒpisclŽrite nodulairemarquée chez un chien.4



• Le diagn o s tic différen ti el avec la mélanose bénign e
de l’iris peut se révéler délicat (p h o to 11 et e n c a d rŽ) .
Devant des pigm en t a ti ons de l’iris qui s’ é ten den t
ou s’ i n ten s i f i en t , ou associées à des déform a ti on s
p u p i ll a i re s , une énu cl é a ti on pr é coce est con s ei ll é e ,
car des métastases sont prob a bles après l’en trée de s
cellules tu m orales dans l’angle de filtra ti on et le
plexus veineux scléral.

a pp a ren ce pigm en t é e . To utefoi s , des mélanom e s
achromiques se développent parfois.
La tra n s i llu m i n a ti on perm et de disti n g u er les
m é l a n omes des kys tes de l’uv é e . L’ ex a m en gon i o-
s cop i que limite le ri s que de con f u s i on en tre un
m é l a n ome de l’uvée antéri eu re , qui s’ é tend à la
sclère périlimbale, et un mélanome épiscléral. Un
enva h i s s em ent de l’angle iri do - corn é en est en ef fet
f r é qu ent lors de mélanome de l’uvée avec une
ex ten s i on ex tra - oc u l a i re , tandis que les mélanom e s
é p i bu l b a i re s , qui infiltrent profon d é m ent la scl è re ,
peuvent com pri m er l’angl e , mais l’ex ten s i on à l’uv é e
antérieure reste rare.

• Le diagn o s tic histo l ogi que des tu m eu rs faibl e-
m ent pigm entées ou différenciées n’est pas to u j o u rs
a i s é . Le reco u rs à des anti corps mon ocl onaux uti l i-
sés en médecine humaine po u rrait être intére s s a n t .

• Des mélanomes pri m i ti fs de la ch oro ï de , bi en qu e
ra re s , s ont décrits [14-17]. À l’ex a m en histo l ogi qu e ,
ces tu m eu rs sont éga l em ent considérées com m e
b é n i gnes en ra i s on de la ra reté des figures de mito s e
et d’anaplasie et du faible taux d’infiltra ti on va s c u-
laire. Des extensions au nerf optique et aux tissus
orbi t a i res sont to utefois décri tes [5]. La plu p a rt de s
m é l a n omes pri m i ti fs de la ch oro ï de app a ra i s s en t
comme des masses bi en délimitées et su r é l ev é e s ,
p i gm entées de noi r, qui se dével oppent sous le tapis
r é ti n i en ou parfois près de la papill e . Les cellu l e s
du tapis peuvent être absen tes en rega rd de la
tumeur. Des hémorragies et un décollement de la
rétine sont possibles [13, 16]. Les signes cliniques
s ont pri n c i p a l em ent les con s é qu en ces des lésion s
de la rétine et des gl a u comes secon d a i res à l’ob s-
tru cti on de l’angle iri do - corn é en par de s
membranes iridiennes fibrovasculaires.

Mélanomes de l’uvée du chat
Chez le ch a t , le mélanome diffus de l’iris se pr é s en te
sous la forme d’une pigm en t a ti on progre s s ive de
l ’ i ri s , qui évo lue sur des mois voi re des années [10].
La pigm en t a ti on peut se dével opper simu l t a n é m en t
sur plu s i eu rs zones de la su rf ace iri d i en n e . Avec le
tem p s , une ex ten s i on et une den s i f i c a ti on se produ i-
s en t . L’ é p a i s s i s s em ent de l’iris provoque des mod i f i-
c a ti ons de forme et de mobilité de la pupille tr è s
c a ract é ri s ti qu e s . L’ a pp a ri ti on d’un gl a u come secon-
d a i re corre s pond à un stade d’évo luti on avancé avec
i n f i l tra ti on de l’angle iri do - corn é en (p h o tos 8 et 9) .

• Des métastases peuvent être ob s erv é e s , p a rfoi s
un à trois ans après une énu cl é a ti on . E lles dissé-
m i n ent pri n c i p a l em ent vers le foie et les po u m on s .
E nvi ron deux ti ers de ces mélanomes métastasen t ,
mais la mort peut su rvenir avant leur détecti on .
Le taux de mortalité est proche de 75 %. Les ch a t s
qui pr é s en tent un mélanome évo lué (infiltra ti on
a gre s s ive de l’iri s , de son épithélium po s t é ri eur et
du corps ciliaire) ont une espéra n ce de vie rédu i te
par ra pport à ceux qui ont des tu m eu rs circon s-
c ri tes à la face antéri eu re de l’iri s . L’ i n dex mito ti qu e
est éga l em ent un bon indicateur de malign i t é
(p h o to 10) .
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MŽlanome irien de très
petite taille débutant
chez un chien.

MŽlanome des corps
ciliaires chez un épagneul âgé
de 11 ans.

MŽlanome des corps
ciliaires chez un chien.
Noter l’hyphéma marqué.
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MŽlanome de la base 
de lÕiris chez un chat.

MŽlanome intra-oculaire
chez un chat.
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Le diagn o s tic différen ti el des kys tes iri ens bénins
est plus fac i l e . Il s’ a git d’un diagn o s tic cl i n i qu e
u n i qu em ent (p h o tos 12 et 1 3) . Ceux-ci sont de form e
a rron d i e , n on infiltra n t s , l i bres dans la ch a m bre
a n t é ri eu re ou bi en pr é s ents dans l’aire pupill a i re
sur le bord libre de l’iris.

Sarcomes du chat
• Les sarcomes oc u l a i res pri m i ti fs ne sont pas
décrits chez le chien. Chez le chat, ils représentent
le deuxième type de tu m eu rs intra - oc u l a i res le plu s
fréquent après le mélanome diffus, et sont haute-
m ent malins et très agre s s i fs [10]. La diversité histo-
l ogi que ob s ervée (fibro s a rcom e , o s t é o s a rcom e ,
s a rcome fuso-cellu l a i re , etc.) su gg è re qu’ils dériven t
de lignées cellu l a i res indifférenciées qui po u rra i en t
ê tre des cellules provenant de l’épithélium du
c ri s t a ll i n . Ces tu m eu rs de l’iris infiltrent souvent la
p é ri ph é rie de la ch oro ï de , et s’ é ten dent ra p i dem en t
à la rétine et au nerf optique.

• Un tra u m a tisme oc u l a i re sem ble être généra l e-
m ent le facteur décl en chant (tra u m a tisme du
c ri s t a ll i n , uv é i te ch ron i qu e , i n terven ti on ch i ru r gi-
cale intra - oc u l a i re , etc . ) . Ce ph é n omène est
ra pporté chez des chats âgés de 7 à 15 ans. Le délai
m oyen en tre le tra u m a tisme et la détecti on de la
tumeur est de cinq ans.

• Les signes d’appel sont une uv é i te ch ron i qu e , u n
gl a u com e , une hémorra gie intra - oc u l a i re , u n
œdème de la cornée et , é ven tu ell em en t , une ou de s
masses intra - oc u l a i res bl a n ches à ro s é e s . L’ ex a m en
i n tra - oc u l a i re à l’oph t a l m o s cope ou au bi om i c ro-
s cope est souvent impo s s i ble en ra i s on de l’œdème
de la cornée ou de la masse dans la ch a m bre 
a n t é ri eu re . L’ ex a m en rad i ogra ph i que et l’éch ogra-
ph i que sont utiles car des form a ti ons carti-
l a gi n euses ou osseuses peuvent être incluses dans
la tu m eu r.

• L’ é vi s c é ra ti on orbitale pr é coce est recom m a n d é e
car une implication du nerf optique et des nœuds
lym ph a ti ques régi on a u x , une ex ten s i on ex tra -
oc u l a i re et des métastases à distance sont fréqu en te s .
Ma l gré ce tra i tem en t , la plu p a rt des chats meu ren t
dans les mois qui su iven t . Ces ob s erva ti ons plaiden t
en faveur d’une exérèse sans délai de tout œil non
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Coupe histologiquede mélanome intra-
oculaire.
10

MŽlanose iriennechez un chat.11

EncadrŽ : Proliférations iriennes bénignes 

• La mélanose irienne bénigne est en un
amas de cellules pigment a i re s, l é s i o n
m é l a n o c ytique focale et g é n é ra l e m e nt
c i rconscrite à l’u vé e. Elle peut to u t e fo i s
ê t re bilat é ra l e , avec une co a l e s ce n ce , q u i
a b o u t i t alors à une hy p e r p i g m e nt at i o n
d i ff u s e.Ce type de lésion est f ré q u e m m e nt
re n co nt ré chez le chat e t un diagnostic
d i ffé re ntiel avec une tumeur mélanique
est essentiel.
Au biomicro s co p e , la mélanose est g é n é ra-
l e m e nt p l a n e , mais des lésions suré l evé e s
sont toutefois décrites. Les déformations
de la pupille sont exceptionnelles.

À l’histo l o g i e , un amas de mélanocyt e s
hy p e r p i g m e ntés est o b s e rvé à la surfa ce
a nt é r i e u re de l’iris ou dans le stro m a .
L’anomalie chro m atique est due à une
p i g m e nt ation accrue des mélanocyt e s
ex i s t a nts sans augment ation de leur
nombre.
• Les nævi sont des lésions plus ce l l u l a i re s
que la mélanose. Ils sont en relief à la
s u rfa ce de l’iris, avec une extension plus
p rofonde au stro m a . L’é p a i s s i s s e m e nt i r i e n
reste modéré. Ils sont h a b i t u e l l e m e nt
o b s e rvés chez des animaux jeunes âgés
de moins de deux ans.

Kyste irien bŽnin libre
dans la chambre antérieure 
chez un chien.

Kyste de lÕiris bŽnin
chez un chat.
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12

13



c a ract é ri s ent par une masse bl a n che à gri s â tre dans
la pupille ou traversant l’iri s , p a rfois inva s ive . Un e
l eu cocorie (aspect bl a n ch â tre de la pupille) peut
être à l’origine de la consultation.
Hi s to l ogi qu em en t , les figures de mitose peuven t
ê tre fréqu en te s , m a l gré le com portem ent bénin.
Des métastases seraient possibles [1].
Sel on les animaux, les signes cl i n i ques sont une
cornée to t a l em ent op a que et va s c u l a ri s é e , u n e
masse discrète qui envahit la chambre antérieure,
un hyphéma et un glaucome secondaires.

• Deux cas de rétinoblastome sont cités, dont une
tu m eur mixte réti n obl a s tom e / m é du ll o - é p i t h é l i om e
[16, 19].

3.Tumeurs secondaires

Nature des tumeurs secondaires
Les tu m eu rs intra - oc u l a i res secon d a i res peuven t
d é river de cellules métastati ques disséminées par
voie hématog è n e , i s sues de sites locaux ou éloi gn é s ,
ou être l’ex ten s i on locale de tu m eu rs ex tra -
oc u l a i res ou de tu m eu rs des annexes de l’œil,
orbi te , s i nus et cavité nasale. La disséminati on se
fait essen ti ell em ent par la voie hématog è n e .

• Chez le ch i en , le lym ph o s a rcome est la tu m eu r
m é t a s t a ti que intra - oc u l a i re la plus fréqu en te 
[ 4 , 1 6 ] .
L’ uvée antéri eu re est le site oc u l a i re de dével oppe-
m ent pr é f é ren ti el des métastases intra - oc u l a i re s
d ’ ori gine hématogène [4]. L’ ori gine des métastases
est va riée : m é l a n ome cutané ou ora l , s é m i n om e ,
c a rc i n ome à cellules tra n s i ti on n elles de la vessie ou
de l’urètre , h é m a n gi o s a rcom e , rh a b domyo s a rcom e ,
ad é n oc a rc i n omes de la gl a n de mammaire , de la
t hyro ï de , de la su rr é n a l e , etc . Ces tu m eu rs secon-
d a i res ont des ex pre s s i ons cl i n i ques similaires en
dépit de types histop a t h o l ogi ques différen t s . Le s
atteintes bilatérales sont fréquentes.

• Les tu m eu rs métastati ques chez le chat con cer-
n ent le plus souvent l’uvée (p h o to 15) [10]. De s
ad é n oc a rc i n omes (d’ori gine mammaire ou
ut é ri n e ) , des hémangi o s a rcom e s , des épithéliom a s
s p i n ocellu l a i res sont décrits (p h o to 16) . Les tu m eu rs

fon cti on n el en ra i s on d’un tra u m a tisme sévère ,
d’un glaucome ou d’une uvéite chronique.

Adénomes et adénocarcinomes du chien 
• Les ad é n omes et ad é n oc a rc i n omes des corp s
c i l i a i res repr é s en tent le deuxième type de tu m eu rs
intra-oculaires primitives le plus souvent rencon-
tré chez le ch i en . E lles re s tent to utefois peu
fréquentes [4].
Les ad é n omes et les ad é n oc a rc i n omes su rvi en n en t
avec une inciden ce com p a ra ble à celle ob s erv é e
chez l’adu l te . Ils sont envi ron moi tié moi n s
f r é qu ents que les mélanomes de l’uvée (p h o to 1 4) .
Les études rétrospectives sont rares et concernent
de petits ef fecti fs . Les ber gers all emands et , d a n s
une moindre mesure, les cockers américains, sont
su rrepr é s en t é s . Aucune pr é d i s po s i ti on liée au sexe
n’est démon tr é e . Ces tu m eu rs sont plus fréqu en te s
chez les ch i ens d’âge moyen ou élevé (en moyen n e
huit ans). La majorité de ces néoplasies con cern en t
l ’ é p i t h é l ium non pigm en t a i re des corps ciliaire s .

• Le tableau cl i n i que re s s em ble à celui des mélano-
m e s , avec fréqu em m ent des uv é i tes et de s
gl a u comes secon d a i re s . La disti n cti on peut alors
ê tre difficile. Les ad é n omes sont souvent limités au
corps ciliaire , tandis que les ad é n oc a rc i n omes son t
p lus inva s i fs . Ils peuvent s’ é ten d re à travers la pupill e
ou la base de l’iris et métastaser à distance . Leu r
po ten ti el métastati que serait to utefois faible et se
m a n i fe s terait tard ivem en t . Les ex ten s i ons ex tra -
oculaires restent rares [21].

Adénomes et adénocarcinomes du chat
Les ad é n omes et ad é n oc a rc i n omes pri m i ti fs du
corps ciliaire sont ra res chez le chat [10]. Ils se
pr é s en tent comme des masses non pigm entées dans
la pupille et provoqu ent souvent un gl a u com e
s econ d a i re . Leur croi s s a n ce est len te et ils infiltren t
ra rem ent la scl è re . Ils sera i ent to utefois plus agre s-
sives que chez le chien [10].

Autres tumeurs intra-oculaires primitives
• Les autres types de tumeurs primitives de l’uvée
a n t é ri eu re sont excepti on n ell em ent ren con trés ch e z
le ch i en [4]. Un hémangi ome cavern eux de l’iri s ,
un hémangi ome du corps ciliaire , un hémangi o-
s a rcome iri d i en , un léiomyo s a rcom e , avec po u r
ori gine prob a ble le mu s cle con s tri cteur de l’iri s ,
sont toutefois décrits.
Les tu m eu rs pri m i tives de la rétine et du disqu e
optique sont rares chez le chien [16].

• Les astroc ytomes sont très peu ren con tr é s . Le s
ex a m ens immu n o h i s toch i m i ques ren dent leu r
i den ti f i c a ti on po s s i ble (fixati on de l’anti corp s
antiprotéine gliofibrillaire acide).

• Des médu ll o - é p i t h é l i omes qui se dével oppen t
près du corps ciliaire chez de jeunes ch i ens (âgés
de moins de deux ans pour trois cas d’une étude)
s ont ra pportés [1, 1 6 ] . Ils se form ent lors de
l’embryogenèse ou lors de période néonatale. Ces
tu m eu rs au com portem ent généra l em ent bénin se
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Lymphosarcome intra-oculaire chez un chat
âgé de 10 ans.
15

AdŽnome irido-ciliaire
chez un chien berger âgé 
de 12 ans.
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● POINTSFORTS

● Chez le chien, les tumeurs
de la surface oculaire 
sont le plus souvent
bénignes à l’exception 
de l’hémangiome du limbe.

● Chez le chien et le chat, les
tumeurs intra-oculaires sont
primitives ou secondaires 
et affectent surtout l’uvée
antérieure (iris et corps
ciliaires).

● Le mélanome est la tumeur
intra-oculaire primitive la
plus fréquente chez le chien.

● Les sarcomes primitifs
représentent le deuxième
type de tumeur intra-
oculaire le plus souvent
rencontré chez le chat
et sont hautement malins.

● Les tumeurs intra-oculaires
secondaires dérivent soit
de métastases disséminées
par voie hématogène,
soit de l’extension locale 
de tumeurs extra-oculaires.



m a n i è re bi l a t é rale [21]. En fréqu en ce , les manife s-
t a ti ons oc u l a i res arrivera i ent ju s te après les lym ph a-
d é n opathies (p h o to 17) [4, 1 6 ] . L’ i n f i l tra ti on diffuse
de l’uvée est l’ex pre s s i on cl i n i que la plus typ i qu e ,
l ’ ob s erva ti on d’une masse est ra re . L’ a t tei n te de
l ’ uvée antéri eu re est généra l em ent plus marqu é e
que celle de la ch oro ï de . Le dével oppem ent de la
tu m eur peut impliqu er la réti n e , a llant d’une infil-
tra ti on périva s c u l a i re modérée ju s qu’à un rem p l a-
cem ent com p l et par du ti s su néop l a s i qu e . L’ a t tei n te
de la ch oro ï de et de la rétine est peut - ê tre sous-
e s ti m é e . Les signes cl i n i ques liés aux lésions du
s egm ent antéri eur peuvent masqu er les anom a l i e s
du segm ent po s t é ri eu r. Le tableau cl i n i que va ri e
s el on que l’affecti on con cerne le segm ent antéri eu r
et/ou le segment postérieur. Le signe principal est
l ’ uv é i te , le plus souvent antéri eu re , mais les
p a nuv é i tes sont éga l em ent fréqu en te s . Les autre s
s i gnes po s s i bles sont une infiltra ti on con j on ctiva l e ,
une kéra ti te inters ti ti ell e , un hyph é m a , des hémor-
ra gies intra- ou su b - r é ti n i ennes et un gl a u com e .
D’ a près une étu de portant sur 94 cas, une uv é i te
po s t é ri eu re est détectée chez 3 % des ch i ens qu i
pr é s en tent un lym ph o s a rcome mu l ti cen tri qu e , u n e
p a nuv é i te dans 5 % des cas et des hémorra gi e s
r é ti n i ennes dans 9 % des cas [12]. Les hémorra gi e s
en flammèches sont considérées comme étant le
s i gne le plus pr é coce d’une attei n te du segm en t
po s t é ri eu r. Dans les stades plus ava n c é s , des altéra-
ti ons de la co u l eur du tapis se produ i s ent et un
œdème de la papille peut être observé. La kératite
liée à un lym ph o s a rcome est spécifiqu e . E lle 
d é bute par un œdème et une néova s c u l a ri s a ti on
corn é en n e , su ivis après qu el ques semaines d’une
i n f i l tra ti on corn é enne péri l i m bi que par de s
lym ph oc ytes néop l a s i ques qui app a ra i s s ent com m e
une bande bl a n che corn é enne circ u l a i re [4]. Le s
s i gnes oc u l a i res sont dus à une infiltra ti on tu m ora l e
et aux anomalies hématologiques provoquées par
le lym ph o s a rcome (anémie, t h rom boc ytop é n i e ,
coa g u l a ti on intrava s c u l a i re disséminée, etc . ) .
L’ ex a m en oc u l a i re des ch i ens atteints de lym ph o-
s a rcome peut don n er une indicati on sur le stade
d ’ é vo luti on et le pron o s tic vi t a l . La su rvie apr è s
tra i tem en t , l ors qu’un lym ph o s a rcome oc u l a i re est
observé, n’est plus que de 60 à 70 % par rapport à
celle des ch i ens chez lesqu els une ex ten s i on oc u l a i re
n’est pas diagnostiquée [12].

Diagnostic 
La pr é cocité du diagn o s tic des tu m eu rs intra -
oc u l a i res influe souvent sur le ch oix du tra i tem en t
et le pron o s ti c , en parti c u l i er chez le ch a t , en ra i s on
du caract è re fréqu em m ent malin des tu m eu rs de
l’uvée (agressivité locale et métastases fréquentes)
[4, 10, 22].
Le diagn o s tic différen ti el des tu m eu rs intra -
oc u l a i res com prend les pro l i f é ra ti ons iri d i en n e s
n on néop l a s i qu e s , les kys tes de l’uv é e , les lésion s

de l’uvée antéri eu re sont pri n c i p a l em ent des masses
des corps ciliaire s . Les tu m eu rs de la ch oro ï de
provoqu ent des hémorra gies et des déco ll em en t s
rétiniens.

Signes cliniques
Le signe cl i n i que le plus fréqu en t , l ors de l’évo lu-
ti on d’une tu m eur secon d a i re , est l’uv é i te et ses
con s é qu en ce s , telles que l’hyphéma et le gl a u com e .
L’ hyph é m a , dont l’ori gine n’est pas con nu e , peut
ê tre le moti f de la con su l t a ti on . Il est plus fréqu en t
pour ces tu m eu rs secon d a i res que pour les tu m eu rs
pri m i tive s . Le gl a u come est généra l em ent secon-
d a i re à une infiltra ti on de l’angle iri do - corn é en par
la tu m eur (ob s tru cti on de cet angle par la masse et
s y n é chies antéri eu res péri ph é ri ques) ou à la form a-
ti on d’une mem brane pr é - i ri d i en n e . D’ a utre s
s i gn e s , a s s ociés aux tu m eu rs intra - oc u l a i re s ,
peuvent aussi être observés : kératite, luxation du
c ri s t a ll i n , h é m orra gie ou déco ll em ent de la réti n e ,
extension extra-oculaire.
Des tu m eu rs dont le foyer initial est le segm en t
a n t é ri eu r, les ti s sus ex tra - oc u l a i res ou le nerf
opti que peuvent secon d a i rem ent impliqu er le
s egm ent po s t é ri eur [16]. Les signes d’appel (hémor-
ra gies intra - oc u l a i re s , uv é i te , gl a u com e , voi re cécité)
a pp a ra i s s ent souvent après une longue péri ode
d ’ é vo luti on . La détecti on et le diagn o s tic son t
t a rd i fs . Certaines tu m eu rs à loc a l i s a ti on ex tra -
oc u l a i re (épithélioma spinocellu l a i re , l é s i ons nasales
ou orbi t a i res) peuvent être à l’ori gine de sign e s
é voc a teu rs d’une tu m eur du segm ent po s t é ri eu r
( d é co ll em ent de la rétine et cécité) et affecter secon-
dairement le nerf optique.
Des tu m eu rs métastati ques en proven a n ce de 
s i tes plus éloi gnés peuvent éga l em ent se dével op-
per dans la ch oro ï de ou la réti n e . Il en est ainsi de s
ad é n oc a rc i n omes de la gl a n de mammaire , de la
thyroïde, de l’appareil rénal, du mélanome malin,
de l’hémangi o s a rcom e , du rh a b domyo s a rcom e , etc .
Les signes et l’évo luti on sont va ri a bl e s . Leur déco u-
verte est souvent acce s s oi re comparée aux sign e s
systémiques.

Lymphosarcome multicentrique
Lors de lym ph ome mu l ti cen tri qu e , l’œil sera i t
concerné environ une fois sur trois, et souvent de
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MŽtastase intra-oculaire dÕadŽnocarcinome
mammaire chez une chatte.
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MŽtastase intra-oculaire
de lymphome chez un chien
labrador.
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m é l a n ome épibu l b a i re évo luti f , une exérèse lamel-
l a i re ou de pleine épaisseur peut perm et tre de
con s erver la vi s i on . E lle est généra l em ent com p l é-
tée par une gref fe corn é o s cl é rale : un gref fon
h om o l ogue frais ou con gel é , des gref fes de carti-
l a ge de nicti t a n te et de con j on ctive , des implants
s y n t h é ti ques ou des bi om a t é riaux sont mis en place .
Le traitement au laser (YAG ou à diode) peut être
ef f i c ace pour con tr ô l er ces mélanomes : n on inva s i f ,
il en traîne moins de com p l i c a ti ons que la kéra tec-
tomie de pleine épaisseu r, mais le taux de récidive s
est plus élevé [18, 21]. L’association d’une sclérec-
tomie su perf i c i elle et du laser sem ble être le tra i te-
m ent de ch oix de ce type de tu m eur (p h o tos 19 
et 20).
Un tra i tem ent con s erva teur du gl obe (exérèse ou
c ryoch i ru r gie) peut éga l em ent être envisagé lors
de mélanome épibulbaire chez le chat.

• Le tra i tem ent cl a s s i que de l’épithélioma spino-
cellu l a i re , du papill ome et de l’hémangi ome con s i s te
en une exérèse par kéra tectom i e , complétée par une
c ryoch i ru r gie ou une rad i o t h é ra p i e , afin de rédu i re
le ri s que de récidive . La ph o tocoa g u l a ti on au laser
C O2 est utilisée pour l’épithélioma spinocellu l a i re .

• Lors de fibrosarcome de la cornée chez le chien,
l ’ é nu cl é a ti on est recommandée si le bilan d’ex ten-
sion est favorable.

• Le tra i tem ent pr é coce de l’hémangi o s a rcom e
corn é en con s i s te en une gref fe corn é o s cl é rale apr è s
ex é r è s e , et en une énu cl é a ti on s’il est plus tard i f .

2.Traitement des tumeurs
intr a-oculaires

Le tra i tem ent des tu m eu rs intra - oc u l a i res et leu r
pron o s tic dépen dent de l’ori gi n e , de l’ex ten s i on et

gra nu l om a teu s e s , les néoplasmes ex tra - oc u l a i re s
avec une ex ten s i on intra - oc u l a i re et les plaies perfo-
rantes du globe avec prolapsus de l’iris.
Un tableau cl i n i que associant une uv é i te , u n
hyph é m a , un gl a u come et une do u l eur oc u l a i re est
évocateur d’une tumeur intra-oculaire, et chacun
de ces signes peut être un indicateur d’une cause
tumorale.
Les cri t è res utiles pour les diagn o s tics cl i n i que et
différentiel sont :
- l’aspect de la lésion (simple ou multiple) ;
- le caractère de la lésion (focal ou diffus) ;
- la forme de la lésion (plane ou en relief) ;
- la distribution des lésions (unilatérale ou bilaté-
rale) ;
- la pr é s en ce d’affecti ons oc u l a i res ou sys t é m i qu e s
concomitantes.
Ai n s i , une masse unilatérale est plus en faveur d’une
n é oplasie pri m a i re et une affecti on bi l a t é rale évoqu e
plutôt une tumeur secondaire ou métastatique.
Lors de su s p i c i on cl i n i que de tu m eur intra - oc u l a i re ,
le diagn o s tic peut être établi gr â ce à l’imageri e , à
l’histologie et à un bilan d’extension.
Un bilan d’ex ten s i on com p l et (ex a m ens phys i qu e ,
rad i ogra ph i que et éch ogra ph i que) est indiqu é
l ors qu’une néoplasie intra - oc u l a i re est détectée ou
su s pect é e . Des lésions disséminées peuvent sign i-
f i er que la tu m eur oc u l a i re a métastasé ou, p lu s
prob a bl em en t , qu’ elle est elle-même d’ori gi n e
métastatique.
L’ é ch ogra phie peut être une aide pr é c i euse po u r
é t a blir le diagn o s tic lors que les ob s erva ti ons intra -
oc u l a i res ne sont pas directem ent po s s i bl e s
( pr é s en ce d’un hyph é m a , d’un œdème de la corn é e )
(photo 18).
L’ ex a m en histop a t h o l ogi que est indispen s a ble apr è s
une énu cl é a ti on ou une exérèse locale afin de
confirmer le diagnostic clinique et, si possible, de
préciser le pronostic.
Les aspira ti ons à l’aiguille fine de masses intra -
oc u l a i res don n ent des résultats prom et teu rs ch e z
l ’ h om m e . La va s c u l a ri s a ti on plus dével oppée de
l ’ i ris du ch i en sem ble to utefois augm en ter le ri s qu e
d’hyphéma. Le diagnostic de certitude à partir de
tels prélèvements est en outre très souvent délicat
à établ i r. La bi opsie perm et un diagn o s tic pr é c i s ,
mais est difficile à réaliser (ri s que d’hémorra gi e
m a s s ive ) . E lle est, par con s é qu en t , peu mise en
œuvre en pratique.

Traitement
1.Traitement des tumeurs de surface

La con du i te théra peuti que face à une tu m eur de la
cornée ou de la sclère est variable [9, 21].

• Ai n s i , p lu s i eu rs approches théra peuti ques du
mélanome épibulbaire sont proposées.
Lors de masse non évo lutive chez un ch i en âgé, u n e
su rvei ll a n ce régulière suffit parfoi s . Face à un
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MŽlanome Žpibulbaire
chez un labrador.

Aspect postopŽratoire
apr•s exŽr•se chirurgicale
du mŽlanome Žpibulbaire
(de la photo précédente),
associée au laser diode 
et à une greffe conjonctivale.
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ƒchographie du globe
oculaire. Mélanome des corps
ciliaires.
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de l’angle de filtration, peut être tentée par iridec-
tomie ou iri doc ycl ectomie : l ’ exc i s i on ch i ru r gi c a l e
d ’ ad é n oc a rc i n omes de l’iris ou du corps ciliaire ,
a s s ociée à une ch i m i o t h é rapie (5-flu oro - u rac i l e )
est rapportée avec des résultats encourageants.
Des thérapies moins inva s ives con s i s tent en un
tra i tem ent ph o tody n a m i que ou en une abl a ti on
tra n s cl é rale au laser à diode de certaines tu m eu rs
de l’uvée (mélanomes peu évo lu é s ) . Les étu de s
don n ent des résultats intére s s a n t s , mais les don n é e s
restent limitées (photos 23 et24).
L’ é nu cl é a ti on tard ive lors de tu m eur malign e
a u gm en te to utefois le ri s que de métastases.
L’énucléation semble donc à conseiller pour toute
tu m eur ex ten s ive ou qui s’ accom p a gne de com p l i-
cations, surtout chez le chat.
La seule indicati on appropriée pour un tra i tem en t
conservateur pourrait être la sauvegarde d’un œil
présentant une tumeur intra-oculaire primitive et
localisée, et plutôt chez le chien.
En pra ti qu e , le tra i tem ent con s i s te dans la plu p a rt
des cas en une énu cl é a ti on ou une exen t é ra ti on .
Le po ten ti el cura ti f de l’énu cl é a ti on et la prob a-
bilité de favori s er les métastases lors de l’inter-
ven ti on sont parfois discut é s . Il est souven t
recom m a n der de réserver cet te méthode aux
tu m eu rs pri m a i res de tous type s , en l’absen ce de
métastase.
Une inflammati on con com i t a n te du segm en t
a n t é ri eur est un cri t è re su pp l é m en t a i re en faveu r
d’une énucléation.
L’exentération orbitale est généralement indiquée
pour les tu m eu rs qui se sont propagées à l’ex t é ri eu r
du gl obe oc u l a i re , l ’ é nu cl é a ti on ne suffisant alors
pas à éradiquer la tumeur.
Pour certains cas de néoplasie intra - oc u l a i re secon-
d a i re , l ’ é nu cl é a ti on ou l’exen t é ra ti on , si elles ne
s ont pas cura tive s , peuvent to utefois être utiles afin
de su ppri m er la do u l eur et , p a rfoi s , d ’ é t a blir un
diagnostic histologique.
Un tra i tem ent médical sys t é m i que peut tra i ter
l ’ i n f l a m m a ti on oc u l a i re et , p lus ra rem en t , f a i re
régresser la masse.
Les ad m i n i s tra ti ons top i ques de corti co ï de s , à ell e s
s eu l e s , po u rra i ent rédu i re sign i f i c a tivem ent l’infil-
tra ti on et/ou l’inflammati on du segm ent antéri eu r
lors de lymphosarcome.
Lors d’affection métastatique avec un état général
d é grad é , un tra i tem ent de la tu m eur oc u l a i re
devi ent inutile et l’euthanasie l’approche sem ble la
plus appropriée.

Lors de tu m eur oc u l a i re , un bilan d’ex ten s i on
l ocale par un ex a m en éch ogra ph i que de l’œil, a i n s i
que des bilans régi onal et généra l , n o t a m m ent lors
de su s p i c i on de néoplasie maligne ou de métastases
de tu m eur secon d a i re , s ont indispen s a bl e s . Il s
perm et tent d’établir l’éten due du ph é n om è n e
n é op l a s i que et de décider du tra i tem ent le plu s
a ppropri é . ■

de la localisation de la tumeur et de l’existence ou
non de lésions dans d’autres organes.
To utefoi s , ces tu m eu rs sont souvent une indicati on
de l’énucléation (photos 21 et22).
Chez le ch i en , le tra i tem ent est ad a pté au cas par
c a s , et peut con s i s ter en une exérèse loc a l e , u n e
é nu cl é a ti on , une exen t é ra ti on orbitale ou une eut h a-
nasie lors que l’affecti on est généralisée [4, 1 6 ] .
Certains auteu rs pr é f è rent l’ex pect a tive pour de s
tu m eu rs au com portem ent app a rem m ent bénin
(par exemple certains mélanomes) à une interven-
tion prématurée sur un œil fonctionnel. L’exérèse
d’une masse localisée à l’iri s , sans enva h i s s em en t
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Coupe dÕun Ïil a tteint dÕun mŽlanome
des corps ciliaires.
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ƒnuclŽation d’un œil
atteint d’un mélanome 
des corps ciliaires.
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MŽlanome de la base de lÕiris chez un
labrador. Aspect préopératoire avant l’intervention
chirurgicale au laser diode.
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Aspect postopŽratoire six moisaprès
l’intervention au laser diode.
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