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INTRODUCTION :

Il s’agit d’une tumeur maligne faite d'une masse de cellules provenant de la couche pigmentée
profonde de I'eeil qui peut entrainer son envahissement, voire I'extériorisation hors de I'ceil.

Elle peut méme donner des tumeurs secondaires dans l'organisme avec une atteinte préférentielle du
foie (métastases) (1, 2).

Les mélanomes orbitaires primitifs « MOP » sont rares : < 100 cas sont rapportés dans la littérature.
Leur diagnostic est tardif, la prise en charge est non codifiée et tres mutilante. Souvent de mauvais
pronostic.

OBSERVATION :

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 57 ans, sans antécédent notable, ayant présenté une
Iésion exophytique pigmentée au niveau du canthus interne de I’ceil droit, pour laquelle il a bénéfici¢ en
2020 d’une exérese, revenant en faveur d’'un mélanome nodulaire aprés étude immunohistochimique. Le
patient a par la suite été perdu de vue.

En 2021, le patient a reconsulté pour exophtalmie de I’eeil droite avec tuméfaction palpébrale
inférieure associée a une lésion palpébrale au niveau de la conjonctive palpébrale inférieure droite.
L’examen cervical a retrouvé une adénopathie sous angulo-mandibulaire droite mobile, indolore, mesurant
environ 3 cm de grand axe. (Figures 1, 2, 3)
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Une TDM orbitaire a montré une formation tissulaire intra-conique interne droite refoulant le nerf
optique infiltrant le globe oculaire avec une ADP cervical homolatéral. Une TDM CTAP + orbite a
retrouvé le processus intra-orbitaire droit sans autre lésion suspecte a distance. Une scintigraphie osseuse
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ainsi qu’un PET-CT ont été réalisées, ne retrouvant pas de localisation secondaire et confirmant la
localisation primitive. (Figures 4, 5)

Figures 4, 5 : coupes TDM massif facial axiales coronales et sagittales en fenétres osseuses montrant la tumeur
intra-orbitaire droite.

Le patient a bénéficié dans notre formation d’une exentération droite avec curage ganglionnaire
homolatéral, suivi de radio-chimiothérapie (33 séances).

Le résultat post-opératoire était satisfaisant sur un recul de 06 mois. (Figures 6, 7)

Figures 6, 7 : post-op apres exentération de I’eil droit

DISCUSSION :

Les mélanomes orbitaires font partie des 7 % des mélanomes. Ce sont des tumeurs hautement
malignes. Leur siege habituel est le revétement cutané et la localisation intra-orbitaire reste rare (3).

Cliniquement, s’exprime par une tumeur noiratre non douloureuse, I'IRM est plus spécifique que le
scanner grace au caractére hyperintense en T1 et hypointense en T2 de la mélanine, hyperintense en T1 et
hypointense en T2 de la mélanine (4, 5).



Le diagnostic étiologique se fait avec les angiomes de la choroide et surtout avec les tumeurs
malignes d’origine métastatiques (adénocarcinomes du sein, ou bronchique), les rhabdomyosarcomes. Le
diagnostic est confirmé par I’examen immunohistochimique. Le pronostic est souvent sombre et dépend de
la précocité du diagnostic et du potentiel évolutif de la tumeur. Les métastases se font par voie hématogene
du faite de ’absence de drainage lymphatique au niveau de ’'uvée (6).

Le traitement chirurgical doit étre radical et consiste en une chirurgie réglée, avec exentération
emportant la tumeur. La chimiothérapie est peu efficace (7).

La cause de la mortalité est liée & la survenue précoce de métastases hépatiques (8).

La prothése oculaire sera envisagée ultérieurement.
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