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MOTS CLES Résumé Les tumeurs pigmentées conjonctivales sont rares mais ce sont les tumeurs les plus
Mélanome ; fréquemment rencontrées pour un pathologiste travaillant avec un service d’ophtalmologie. Il
Mélanose ; existe des naevi et des mélanomes présentant des spécificités par rapport aux naevi et méla-
Naevus ; nomes cutanés. La mélanose primaire acquise (MPA) est plus particulierement décrite dans la
Conjonctive ; clonjoncti\{e. Ce terme Iclim’que comprend un spectre de lési?ns allant qe la bénignité a dgs
Clinique ; lésions precurseur de mélanome. La prise en charge clinique lié au risque évolutif repose entie-

rement sur |’évaluation histopathologique. Nous présentons ici une synthése histopathologique,
clinique et thérapeutique des lésions pigmentées conjonctivales en insistant sur 'importance
d’une bonne compréhension entre cliniciens et pathologistes.
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KEYWORDS Summary Conjunctival-pigmented tumors are rare, but they are one of the most commonly
Melanoma; encountered by the pathologist working with the department of ophthalmology. Nevus and mela-
Melanosis; noma can be encountered and have some histological difference compared to their cutaneous
Nevus; counterpart. Primary acquired melanosis (PAM) is a conjunctival specific entity. This clinical
Conjunctive; term includes several histological lesions ranging from benignity to melanoma precursor lesion.
Management; Histologic examination determines the therapy and the risk of progression to melanoma. We
Pathology present here a histopathological, clinical and therapeutic synthesis of conjunctival-pigmented
lesions, emphasizing the importance of a good understanding between clinicians and patholo-
gists.
© 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Introduction Tableau 1 Classification des lésions

Les tumeurs de la conjonctive sont essentiellement repré-
sentées par les tumeurs mélanocytaires, les tumeurs
épithéliales, les proliférations lymphoides, les tumeurs vas-
culaires et les choristomes. Les tumeurs mélanocytaires
prédominent et représentent 52 % de l’ensemble des
tumeurs conjonctivales [1]. La classification des lésions
mélanocytaires de la conjonctive de UAFIP distingue
3 groupes de proliférations mélanocytaires : les naevus, les
plus fréquents (52 %), les mélanomes (25 %) et les mélanoses
(21 %) (Tableau 1) [2,3]. Ces tumeurs rares sont parfois de
diagnostic difficile, le matériel disponible est souvent exigu,
et 'orientation correcte des prélévements lors de ’inclusion
en paraffine souvent difficile. Une prise en charge clinique
et anatomo-pathologique adaptée et une discussion entre
les différents acteurs (ophtalmologistes, anatomopatholo-
giste, radiothérapeute, oncologue) sont indispensables au
diagnostic et une prise en charge thérapeutique optimale.

Clinique
Examen clinique

Devant une tumeur pigmentée de la conjonctive, il faut réa-
liser une évaluation clinique et paraclinique soigneuse de la
lésion et connaitre ses circonstances de découverte.
L’interrogatoire doit préciser les antécédents personnels,
familiaux (mélanome cutané, syndrome du naevus dyspla-
sique, mélanome uvéal...) et thérapeutiques, l’age, les
origines ethniques du patient, les circonstances d’apparition
et U’évolutivité éventuelle. Il faut déterminer s’il s’agit
d’une lésion primitive ou récidivante. Aprés mesure de

U’acuité visuelle, ’examen a la lampe a fente (LAF) permet :

e de décrire finement la lésion (couleur, contours, inflam-
mation, vascularisation épisclérale, aspect nodulaire ou
plan) ;

e de rechercher U’existence de kystes intra-lésionnels ;

e de préciser la topographie lésionnelle (conjonctive bul-
baire, palpébrale, des culs de sacs et/ou de la caroncule)
en notant spécifiquement le quadrant touché pour la
conjonctive bulbaire ainsi qu’une éventuelle atteinte lim-
bique et/ou cornéenne ;

e et d’apprécier la profondeur lésionnelle (lésion mobili-
sable par rapport aux plans profonds).

mélaniques
conjonctivales (AFIP 2006).
Classification of conjunctival melanocytic lesions (AFIP 2006).

Congénitales
Ephélides
Pigmentation ethnique
Naevus
Congénitaux
Acquis
Morphotypes Jonctionnel
Composé
Sous-épithélial
Variantes de navus A cellules
fusiformes/épithélioides
Naevus bleu
Naevus composite
Mélanocytome
Mélanoses acquises®
Bilatérales Ethnique
Toxique
Métabolique
Unilatérale Mélanose primitive
acquise
Mélanomes
Primitif De novo
Sur navus
Sur mélanose primitive
acquise
Secondaire a un
mélanome uvéal
Métastatique

a Mélanose primitive acquise est le terme clinique qui cor-
respond a la néoplasie mélanocytaire intra-épithéliale et
mélanome in situ pTis, termes du pathologiste.

Une mesure de la distance de la lésion par rapport au
limbe doit étre effectuée. L’examen clinique doit étre com-
plété par ’observation du versant cutané pour les formes
touchant la conjonctive palpébrale, par |’éversion de la pau-
piére supérieure pour vérifier le cul-de-sac supérieur et par
la palpation des aires ganglionnaires régionales.
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