
« Mon enfant a une tache à l’œil » 

Orientation diagnostique clinique  

 

Nævus
conjonctival

Surveillance
avec photos

Papillome 

Exérèse
chirurgicale

Choristome

Surveillance
(risque
amblyopie)
± chirurgie

Antécédents traumatiques
ou chirurgie ophtalmologique
Date d’apparition, évolutivité ?

Achrome ou pigmentée ?
Bilatérale ?

Sessile ou pédiculée ?
Surface papillomateuse, kératinisation, poils ?

Envahissement cornée
Relief, induration

Vaisseaux nourriciers ?

 

Nævus irien Nævus d’Ota 

Pigmentation
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(risque accru
mélanome uvée)
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Granulome
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Date d’apparition, évolutivité ? 
Achrome ou pigmentée ? 

Bilatérale ? 
Nævus péri-oculaire ± pigmentation sclérale

Dimensions, relief
Envahissement angle, hypertension oculaire 

Ectropion uvéal
Vaisseaux nourriciers ? 

Si doute, surveillance avec photos
± échographie haute fréquence

En cas de croissance documentée, prendre
avis thérapeutique spécialisé 

Voir eFig. 4-17
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Doute diagnostique avec évolutivité
et/ou symptomatologie (gêne, BAV)

Biopsie–exérèse avec analyse
anatomopathologique     

Aspect tumoral conjonctival Tumeur irienne Anomalies de transparence
Leucocorie


