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Mélanome ‘Mali‘jn de L’iris*

G. CHAMS! ¢t G, SADOUGHI?

Les naevinigmentai‘res se rencontrent fréquemment a la sur-
face du stroma irien sous forme de petites taches brunes
plus ou moins saillante pouvant rester indéfiniment stationnaire. Ils
peuvent cependant dégénérer et devenir par transformation maligne,
des tumeurs mélaniques. Cet accroissement malin est trés caracté-
ristique > le stroma de l’iris dessine des plis autour du n®vus. n
se rétracte et montre des signes datrophle La pupille déformée
est attirée vers la tumeur ou peut apparaitre une vasculansatlon.
On voit méme palfOlS les pigments se déposer dans la partle infé-
rieure de la chambre antérieure. Ces transformations doivent &tre
toujours notées par schémas ou photographies et la tension oculaire

rigoureusement controlée.

OBSER VA TIONS

Nous avons eu I’ occas1on de voir, pendant ces trois derniéres années,

trois cas, dont voici les observatlons T

Premier cas.- - /
M. A.l, 26 ans, sergent  de gendarmerie nous consulte le 19 janvier

%) Travail de la Clinique d’OphfaImolog‘ié,’ Hopital Farabi, Téheran.
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PLANCHE V

1954 pour une tdche saillante brun foncé située 4 la racine de I'iris de U'ceil
gauche de 4h 1 sh, Elle occupe une surface de 3 mm > 1 mm.

A coté de cette masse On apergoit vers sh 1/2 une autte tache minus-
cule et non saillante (Planche V> ¥ig. 1). La vision est des/10 et la tension
oculaire montre un chiffre normal de «20». Liiris réagit vite 2 I"atropine
mais ne se dilate pas bien de sh 2 sh A, la lampe & fente, on découvre que
cette tache est unc tumeur assez volumineuse entourée de quelques fins
vaisseaux et située juste & I'angle irido-coréen comme Si elle venait de la
partie plus profonde_ sous«jacente. L’examen des ‘urines ne montre pas de
mélanines. Nous demandons au malade Jde revenir dans quelques mois. 11
revient huit mois plus tard.

On remarque alors uné masse tumorale foncée, située d Ia racine de
'iris de sh 1/22 5h 1/2, grosse de 2 mm X 3 mm. et une autre mMasse de
{ mm X1 mm 2 ph-également située 4 la racine de Diris. (Plaache vV, Fig. 2)-

L’iris est plissé aurouf de ces tumeurs €t la pupille devient irréguliére sous

[Patropine. La vision est de 8/10 ¢t la tension de 20 environ, Fig. 1

_Trois mois plus tard, le malade revient: la tumeur a avancé de sh /2
jusqu’a 6h environ. Son volume 2 augmenté et elle a presque rejoint lautre
tumeur qui s¢ trouvait auparavant 3 6 heures. A la lampe 1 fente, on VoIl

I3

la masse mélanique serrée entre le descemet et I'iris, entouree de quelques fin
vaisseaux, €t qdelques amas pigmemaires sur la face limbiqﬁe dela cornée. On
aper¢oit un légér hyphema 2 Ja base de la chambre antéricure. La vision est
toﬁjours de 8/10, la tension de 20 (Planche VI, Fig. 1) iln'y apas de‘mélanurié.

3

Devant l'accroissement trés net de la tumeur ¢t s2 mélignité, contro-
1és par la photographie,. on décide de p‘rati)quer une iridectomie totale pout
enlever la masse tumorale. La tumeut n'était pas plusprofonde que la racine
de liris : par simple iridectomie on enléve les deax tumeurs de la grosseut
d'une lentille et trés molles au toucher. ‘

La coupe anatomo-pathologique aprés la dépigmentation et la décom-
poéition des mélanines montre des cellules normoles du genre fibro-cytaire.

Ces cellules manquent de tout caractére de malignité alors que 1’évolution
clinigue n’est pas en faveur d’un processus bénin (Planche VI, Fig. 2).

Le-malade nous quitte une semaine aprés I’intervention, le 22 fév. 1955

avec une vision de 7/10 et une cornée bien transparente.

Nous. le suivons depuis trés réguliérement et son dernier examen biomi:
croscopique le 12 janv. 1958 est tout % fait satisfaisant (Planche VII, Fig. 1

Clinique
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Deuxiéme cas. -
M. G.H., 50 ans, dipiomate, nous consulte le 8 nov. 1956 pour une

si>mple conjonctivite et un vice de réfraction. " On note a Ia raciné de Piris de
I'ceil gauche de 7h i sh, une masse noiritre d’environ 2 mm sur {mm. La
vision est de 10/10 avec correction. Le fond d’'eil est normal et 11 tension
oculaire est de 20 au Schiotz. Pas de mélanines dans les urines.:

On demanda au malade de revenir -quelques mois plus tard. En juin
1957, la rumeur avait sensiblement évolué et empéchait nettement la pupille
de se dilater dans la partie avoisinante. La tension oculaire était de 22. On
proposa alors I’iridectomie, ce qui effraya sans doute le malade car Jusqu ici
nous ne l'avons pas revu (Planche VII, Fig. 2). : o

Troisieme cas. -

M. S.D. 22 ans, étudiant, vient nous consulter le 12 fév. 1958 pour une
tache noiritre qu’'un de ses amis a cru distinguer sur son ceil gauche il y a
environ 2 ans. II lui semble que depuis quelques moiselle a nettement gros-
si. Effectivement; on remarque une masse noiritre, grosse comme un grain de
mil située 3 6h-1/2 du limbe, envahissant I'itis en. méme  témps que la sclé-
rotique. La conjonctive bulbaire est nettement saillante (Planche VIIL Fig. 1).
A la lampe 4 fente, on apergoir cette masse qui pousse la racine de
I'itis en faisant des plis minuscules et qui souléve les vaisseaux périkérati-
ques sus-jacents. La tension de I'eeil ainsi que la vision et le fond d'eeil sont
normayx. . - : v cuid
. Devant I’évolution . trés nette, nous enlevons, la masse tumorale qui
adhére 4 I'iris et envahit le limbe et la sclerouque, en falsant 1u551 ‘une sclé-
roiridectomie périphérique (Planche VI, Fxg 2). '

La coupe anatomo-pathologique montre la construction tissulaire entou-
rée d’une importante masse pigmentaire avec quelques vaisseaux périphériques
dilatés et remplis de globules rougesy aspect caractéristique du navu$ sans
signe de malignité.

CONCLUSION
Ces observations montrent ‘que l’aSpect chmque et ] évolution
progressive du mélanome > rigoureusement suivis pendant pluswurs

-années; sont en faveur de la tumeur malignes ‘tandis que 1’examen

anatcmo-pathologique: prouve au contralre qu ’il s aglt d un processus
bénin, N
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En effets il est souvent difficiles en observant pour la pre-
miére fois une tumeur pigmentée de 1’irisy d’en affirmer la malig-

nité. Ceci est d’ailleurs plus exact pour les tumeurs localisées de

Viris que pour les mélanomes diffus.

Plus que 1’examen anatomo-pathologique qui peut parfois induire
en erreur; c'est surtout 1’évolution cliniques suivie bien entendu; et
rigoureusement controlée par schémas ou photographies; qui permet
d’affirmer la malignité, basée sur 1’extension rapide de la pigmentation

et D'apparition d’une vascularisation au niveau de la tumeur.

RESUME

, ‘Les auteurs ont présenté trois observations des malades atteints de
mélanome de 1’iris» dont la malignité n’a pas été confirmée par I’examen
“anatomo—pathologique.
Ils ont suivi cliniquement les malades et controlé par la photo-
graphie 1’évolution des tumeurs. | |
Ils estiment que dans certain cas 1’évolution clinique; rigoureuse-

ment contrdlée peut mieux aider qu’un examen anatomo-pathologiﬁue’

" qui peut parfois induir en erreur.

SUMMARY

The authors report three cases of melanoma of the iris, where his-
tological examination did not confirm malignancy.
J They have followed up these cases clinically and taken a series of
_photographs.

They maintain that in certain cases the clinical progress, if care-

fully and strictly controlled, would render a better aid to diagnosis

than a histological examination.
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PLANCHE VIII

Clinique OP]ztalmologique

Fig. 2
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