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dans le mélanome choroidien malin in malignant choroidal melanoma
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(Résumé : \

Introduction : Le mélanome malin de la choroide est une pathologie rare, il constitue cependant la tumeur intraoculaire primitive la plus

fréquente chez I’adulte. L’apport de 'IRM dans les mélanomes choroidiennes est considérable, vu sa spécificité vis a vis de la mélanine.
Matériels et méthodes : On rapporte un cas de mélanome choroidien malin.

Observations : 11 s’agit d’un cas de mélanome malin de la choroide dont les signes sont trés évocateurs a I’échographie. A 'IRM un hypersignal
en T1 et un hyposignal en T2 sont évidents, par ailleurs on n’a pas constaté de métastases. L’énucléation a été pratiquée pour le patient, I’analyse
histologique a confirmé le diagnostic.

Discussion : Sur le plan génétique, le mélanome ne présente généralement pas de caractére reconnu de transmission génétique. L'importance de
la pigmentation et du degré de croissance du mélanome de 'uvée est variable d’un sujet a I’autre.

Conclusion : Il est important de préciser I'intérét de I'imagerie et surtout I'IRM dans le diagnostic des tumeurs de la choroide.

KMOtS clés : mélanome malin — IRM. )

(Abstract : \

Introduction : Malignant melanoma of the choroid is a rare condition, however it is the most common primary intraocular tumor in adults. The
contribution of MRI in choroidal melanoma is considerable, given its specificity for melanin.

Materials and Methods : We report one case of malignant choroidal melanoma.

Observations : Our case of malignant choroidal melanoma whose ultrasound signs are very suggestive. An MRI signal intensity on T1 and
hypo intensity on T2 are obvious, we also found no metastases. Enucleation was performed for the patient, histological analysis confirmed the
diagnosis.

Discussion : At the genetic level, melanoma usually presents no recognized character of inheritance. The importance of the degree of
pigmentation and growth uveal melanoma varies from one subject to another.

Conclusion : It is very important to determine the value of imaging and especially MRI in the diagnosis of choroidal tumors.

kKeywords : malignant melanoma - MRI. )
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Introduction

Les tumeurs de la choroide sont multiples : bénignes ou
malignes, primitives ou secondaires. Le mélanome constitue
la tumeur primitive la plus fréquente. La multiplicité de ses
lésions ainsi que leur polymorphisme clinique expliquent
les difficultés et les erreurs diagnostiques.

La choroide est d’exploration difficile. Celle-ci bénéficie
actuellement de I’apport des nouveaux moyens d’imagerie
notamment par résonance magnétique nucléaire qui est dans
certains cas, fondamentale et indispensable pour établir le

diagnostic et guider 1’attitude thérapeutique. [1,2]

Matériel et méthode

Notre rapportons un cas de mélanome malin-
choroidien.

Le patient a eu un interrogatoire minutieux, un examen
ophtalmologique complet avec une évaluation de 1’acuité
visuelle et un examen biomicroscopique du segment
antérieur et du fond d’ceil, une échographie oculaire et une

imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM).

Observation

Patient de sexe masculin agé de 61 ans qui a consulté
au service pour baisse d’acuité visuelle progressive depuis
3 mois avec des myodésopsies.

L’acuité visuelle était a 4 /10 et ’examen du fond
d’ceil droit a objectivé la présence d’une masse brunatre
de 2 diametres papillaires. L’examen de 'autre ceil était
strictement normal avec une acuité visuelle a 10/10.

L’échographie de I’ceil droit a montré des fins échos
vitréens réalisant un aspect échogene du vitré et une
formation ovalaire en para-papillaire (champ temporal), de
13 mm x 5,5 mm, échogene hétérogeéne, vascularisée au

doppleravecdestracés artériels de haute résistance (figure 1).
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Figure 1 : Echographie

Formation ovalaire en para-papillaire (champ temporal),
de 13 mm x 5,5 mm, échogéne hétérogene.

L’IRM montre une petite lentille biconvexe choroidienne
en hyposignal T2 et en hypersignal T1, modérément
rehaussée par le gadolinium pouvant étre en rapport avec

un mélanome choroidien (figures 2 et 3).

Figure 2 : IRM

Petite lentille biconvexe choroidienne en hyposignal T2

Maroc Médical, tome 35 n°3, Septembre 2013



0. El Yamouni et coll.

L’apport de I’IRM dans le mélanome choroidien malin

Figure 3 : IRM

Petite lentille biconvexe choroidienne en hypersignal T1

L’échographie hépatique ne révele aucune Iésion
métastasique.

Le patient a bénéficié d’une hospitalisation et un
traitement a base de Radiothérapie et I’énucléation a été

pratiquée.

Discussion

Le mélanome malin de I'uvée est particulicrement rare
chez les noirs et les asiatiques. La majorité des mélanomes
survient chez les adultes d’age moyen ou plus agés. Sur le
plan génétique, le mélanome ne présente généralement pas
de caracteére reconnu de transmission génétique [3].

L’importance de la pigmentation et le degré de croissance
du mélanome de 1’uvée est variable:la pigmentation varie
considérablement d’un sujet a I’autre [4]. L’examen clinique
révele une portion de sphere, saillante, de contraste variant
du noir au blanc, et recouverte par une rétine modifiée dans

son aspect [5].
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L’échographie en mode B, reste le meilleur examen
d’imagerie a réaliser en premier. La masse choroidienne
est sous la forme d’un déme de champignon ou de
bouton de col. L’écho doppler couleur, permet d’affirmer
et de quantifier un élément important du diagnostic : la
vascularisation des mélanomes malins de la choroide. Ceci
est d’autant plus intéressant que la tumeur est difficile
d’acces a I’angiographie [6].

Le mélanome uvéal présente typiquement un hypersignal
T1 par rapport au vitré et un hyposignal T2 dans 72 a 100%
des cas. Les radicaux libres de la mélanine provoquent un
raccourcissement des temps de relaxation T1 et T2 [7].

Le mélanome de la choroide peut étre responsable de
métastases le plus souvent tardives. Dans la littérature, il
a été rapporté cinq cas de localisation orbitaire dont une
est survenue 8 ans apres I’énucléation controlatérale pour
mélanome choroidien.

Les métastases cérébrales recherchées au moment du
diagnostic dans le cadre du bilan pré thérapeutique peuvent
apparaitre apres plusieurs décennies.

Les localisations secondaires du mélanome intéressent
tous les organes. Les métastases hépatiques et pulmonaires
sont les plus recherchées lors du bilan initial car elles
conditionnent D’attitude thérapeutique et influencent le

pronostic vital [8].

Conclusion

Le mélanome de la choroide constitue la tumeur
oculaire primitive la plus fréquente et la choroide, étant
une «éponge» vasculaire constitue par conséquent le sicge
fréquent de métastases.

Le role de I'IRM est de faire le diagnostic, de préciser
la topographie, le bilan d’extension locale et régionale
afin de guider une attitude thérapeutique adéquate [9].
Le diagnostic est de plus en plus précoce permettant un
traitement conservateur guidé et contr6lé par 1’imagerie.
Dans ce cadre, la prévention et I’information du patient

tiennent une place qu’il ne faut pas négliger.
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