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La persistance de membrane pupillaire (PMP) est une 
anomalie oculaire congénitale sous la forme de fi laments 
attachés à l’iris parfois associés à une opacité oculaire.

La persistance de membrane 

pupillaire

RÉSUMÉ

La persistance de membrane pupillaire 

est une affection oculaire. Elle est due 

à un manque de régression d’un tissu 

fi brovasculaire présent dans la chambre 

antérieure de l’œil à la naissance. Elle 

se traduit par la présence de fi laments, 

en général pigmentés, dans la chambre 

antérieure et fi xés à la collerette de 

l’iris. Parfois, elle a des répercutions 

sur la vision (opacité cornéenne et 

cataracte) et peut compromettre le titre 

de reproducteur recommandé chez un 

chien de race.
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OBJECTIFS 
PÉDAGOGIQUES

Comprendre la notion de persistance de 

membrane pupillaire (PMP).

Être capable de détecter la PMP.

Être capable d’évaluer la gravité de la 

PMP.

CRÉDITS DE FORMATION CONTINUE 

La lecture de cet article ouvre droit à 0,05 CFC. La 
déclaration de lecture, individuelle et volontaire, est 
à effectuer auprès du CFCV (cf. sommaire).

Qu’est ce qu’une membrane pupillaire ?

l a persistance de membrane pupillaire (PMP) est facile à comprendre quand on 
connaît le développement fœtal de l’œil. 

Déclaration publique d’intérêts sous 
la responsabilité du ou des auteurs : 
néant.

Origine de la membrane pupillaire

Pendant le développement fœtal, la 
chambre antérieure de l’œil des Mam-
mifères contient un tissu composé d’un 
réseau d’arcades vasculaires et d’une 
membrane mésenchymateuse très fi ne 

comprenant des fi broblastes et du colla-
gène [1].

Ce tissu fi brovasculaire, appelé mem-
brane pupillaire (MP), recouvre transitoi-
rement la surface antérieure du cristallin. 
La MP assure, avec la tunique vasculaire 
hyaloïdienne postérieure dont elle est 

 

Figure 1. Schéma d’œil fœtal montrant la membrane pupillaire (1) avec ses 
arcades vasculaires sur la face antérieure du cristallin reliées à l’artère ciliaire 

fœtale (2) et la tunique vasculaire hyaloïdienne postérieure (3).
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Quels sont l’aspect de la PMP, ses différents grades et ses conséquences ?

indépendante, la nutrition du cristallin 
pendant sa croissance (FIGURE 1). La MP, 
formée à 28 J de gestation chez le Chien, 
se développe à partir de la circulation 
ciliaire embryonnaire, avant que l’iris et 
sa pupille ne soient formés. A la fi n de la 
gestation, cette membrane recouvre la 
pupille et l’iris sur laquelle elle est atta-
chée au niveau de la collerette [1].

La collerette de l’iris est une ligne en dent 
de scie séparant la partie ciliaire de l’iris 
de sa partie pupillaire représentant suc-
cessivement 2/3 et 1/3 de la largeur de 
l’anneau irien. 

Cette MP est dite fonctionnelle tant que 
les vaisseaux sanguins sont présents. A 
la naissance, la production d’humeur 
aqueuse par les procès ciliaires est opti-
male et la MP régresse progressivement 
durant les deux premières semaines post-
natales, avant l’ouverture des paupières. 

Cette régression se fait par apoptose/
nécrose sous l’effet de macrophages 
présents à l’intérieur et à l’extérieur des 
vaisseaux. 

La circulation sanguine s’arrête et les 
arcades vasculaires, après avoir été 
transformées en fi lament fi breux, dispa-
raissent du centre de la MP vers sa péri-
phérie [2]. 

On observe sur les chiots dans certaines 
races, comme par exemple chez le Col-
ley à poil long, des reliquats d’arcades 
périphériques, sous la forme de fi laments 

On distingue plusieurs grades 
de gravité [1]

■ Grade 1 (forme bénigne) : taches pig-
mentées ponctuées triangulaires ou po-
lygonales en amas sur la partie polaire 
de la capsule antérieure du cristallin 
(PHOTO 2) ; un ou plusieurs fi laments pig-
mentés faisant protrusion à partir de la 
collerette de l’iris. 

Ces fi laments fl ottent au-dessus de l’iris 
ou rejoignent une autre partie de l’iris en 
traversant ou non la pupille (PHOTO 3).

■ Grade 2 (forme sérieuse ne gênant pas 
la vision) : un ou plusieurs fi laments pig-
mentés reliant la collerette de l’iris à la 
cornée avec une opacité focale (macule) 

blancs linéaires ou en Y sur l’iris, qui vont 
disparaître avant l’âge de 12 semaines 
(PHOTO 1).

Définition de la persistance de 
membrane pupillaire (PMP)

La PMP est secondaire à un défaut de 
régression de la MP sous la forme d’un 
ou plusieurs fi laments généralement pig-
mentés qui correspondent à une prolifé-
ration fi broblastique autour des anciens 
vaisseaux et dont l’attache irienne se si-
tue de manière caractéristique au niveau 
de la collerette [1]. 

Parfois, les vaisseaux sont encore fonc-
tionnels et donne une couleur rosée au 
fi lament. 

Cette anomalie est uni- ou bilatérale et 
dissymétrique. 

Dans certaines races comme le Basenji, 
la régression de la MP est naturellement 
tardive, pouvant aller jusqu’à 8 mois [3]. 
Pour certains auteurs, la PMP est même 
systématique dans cette race [4].

Comment détecter et diagnostiquer 
une PMP ?

Une PMP est détectée à l’occasion d’un 
examen oculaire de routine ou quand 
elle s’accompagne de lésions secondaires 
(opacité de la cornée ou cataracte).

Un ophtalmoscope direct ou une bonne 
loupe avec éclairage focalisé sont suffi -
sants pour détecter les formes les plus 
courantes de PMP. 

Dans certaines situations (filament 
unique ou translucide ou opacité cor-
néenne cachant les fi laments), un bio-
microscope avec lampe à fente est 
nécessaire. La pupille ne doit pas être di-
latée dans un premier temps pour noter 
l’attache au niveau de la collerette. 

Une rétroillumination avec pupille dila-
tée permet de détecter un fi lament dis-
cret. Enfi n, si les lésions cornéennes sont 
étendues et opaques, une technique plus 
sophistiquée comme l’échographie à 
haute fréquence est utile. 

Photo 1. Reliquats de MP chez un chiot Léonberg 
de 1 mois.

Photo 2. Amas de petites taches pigmentées de 
même taille sur la capsule antérieure d’un Teckel 
de 1 an, sans conséquence sur la vision. PMP 
grade 1.

Photo 3. Filaments pigmentés fi xés à la collerette 
de l’iris et traversant la pupille chez un 
Beauceron de 1 an. PMP grade 1.
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Quel est le diagnostic différentiel des lésions fi lamenteuses en chambre 
antérieure liées à l’iris ?

L a véritable PMP ne doit pas être 
confondue avec les reliquats tem-

poraires de MP, pouvant être observés 
chez les chiots de moins de 12 semaines 
dans certaines races, les chatons ou les 
lapins et qui se présentent sous la forme 

de fi laments blancs ou rosés qui vont dis-
paraître dans les jours ou les semaines 
suivantes. La confusion peut aussi être 
faite avec des fi bres ou des dépôts pig-
mentaires capsulaires de synéchie ob-
servés à la suite d’une uvéite antérieure. 

Habituellement, ces fi laments pigmentés 
ont un point de départ sur la partie pupil-
laire de l’iris ou sur le liseré pupillaire. 
Les pigments capsulaires, séquelles 
d’une uvéite, sont foncés, ronds et hété-
rogènes. 

ou diffuse (nébuleuse) (PHOTO 4) ; un ou 
plusieurs fi laments pigmentés reliant la 
collerette de l’iris à la surface du cris-
tallin sans cataracte ; lamelle de tissu 
(lamina) en toile d’araignée située dans 
la chambre antérieure (PHOTOS 5 ET 6) [5].

■ Grade 3 (forme grave gênant la vision) : 
plusieurs fi laments reliant la collerette 
de l’iris à la cornée avec une opacité 
cornéenne centrale et/ou à la surface du 
cristallin avec une cataracte (capsulaire 
ou sous-capsulaire antérieure polaire). 

L’opacité cornéenne est due à une fi bro-
plasie de l’endothélio-Descemet sous 
la forme d’une plaque en région pos-
térieure de la cornée visible en lampe à 
fente ou par tomographie en cohérence 
optique (OCT). 

Cette lésion est soit blanchâtre (leu-
come), soit pigmentée (PHOTO 7). Elle 
peut être à l’origine d’un œdème stromal 
disciforme chez le chiot.

Les grades 2 et 3, considérés 
comme des dysgénésies du 
segment antérieur de l’œil, 
sont les manifestations les plus 
fréquentes du syndrome dys-
génésie du segment antérieur 
chez le Chien.

La PMP peut-elle 
accompagner d’autres 
anomalies oculaires 
congénitales ?

La PMP peut être observée 
lors de persistance hyperpla-
sie du vitré primitif et de la 
tunique vasculaire de l’œil comme, par 
exemple, chez le Dobermann, ou lors 
d’anomalies congénitales multiples 
liées à la microphtalmie, la cataracte et 
la dysplasie de la rétine chez le Chien 
[4] et à la dysgénésie  irienne chez le 
Chat. 

Photo 4. Filament pigmenté reliant la collerette 
de l’iris à la cornée avec une macule blanchâtre 
ne gênant pas la vision chez un chien de 2 ans. 
PMP grade 2.

Photo 7. Fibroplasie cornéenne 
postérieure avec pigmentation 

associée à des fi laments 
pigmentés irido cornéens chez 

un Rottweiler. PMP grade 3.

Photo 5. Filaments pigmentés et blanchâtres 
organisés en toile d’araignée dans la chambre 
antérieure chez un chat. PMP grade 2.

Photo 6. Lamina de tissu fi brovasculaire sur la 
capsule antérieure du cristallin sans cataracte 
secondaire chez un chiot Retriever à poils plats. 
PMP grade 2.
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La PMP est-elle une maladie évolutive et 
quel est son pronostic ?

Quelles sont les causes de la PMP ?
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MÉMO

■ La membrane pupillaire est un tissu 
fi bro-vasculaire normal présent à la 
naissance dans la chambre antérieure de 
l’œil et ayant participé à la croissance du 
cristallin.

■ La persistance de la membrane pupillaire 
est l’absence de régression de cette 
membrane sous la forme de fi laments 
présents dans la chambre antérieure de 
l’œil.

■ Ces fi laments sont typiquement fi xés à la 
collerette de l’iris.

■ Lorsque les fi laments rejoignent la cornée, 
ils provoquent une opacité de la cornée qui 
peut être ponctuée ou étendue avec gêne 
de la vision.

■ Lorsque les fi laments sont attachés à la 
capsule antérieure du cristallin, ils sont 
responsables de taches ponctuées ou de 
cataracte.

■ Les chiens de race atteints de formes 
graves de PMP doivent être écartés de la 
reproduction.

L a PMP n’est pas évolutive dans le 
sens d’une aggravation. Il n’y a pas 

de phénomène d’hyperplasie comme 
cela peut être observé dans la persistance 
hyperplasie de la tunique vasculaire pos-
térieure de l’œil. Dans la majorité des cas, 
le pronostic est favorable. 

A quelques exceptions près, la PMP 
conduit rarement à un trouble de la vi-

sion. Les opacités cornéennes peuvent 
diminuer du fait du détachement de 
certaines fi bres ou bien passer du stade 
étendu chez le chiot à un stade localisé 
chez l’adulte du fait de la croissance de 
l’œil. Chez l’adulte, la PMP reste stable. 

Les grades 2 et 3 doivent conduire à écar-
ter de la reproduction les chiens de race 
atteints. 

L a PMP est décrite pratiquement 
dans toutes les races de Chien [4] 

et chez le Chat. La PMP unilatérale de 
grade 1 est le plus souvent sporadique. 
Une PMP peut être liée à un dysfonction-
nement d’origine génétique [4].

Dans la majorité des races, le mode de 
transmission est inconnu. Une trans-
mission autosomique dominante à pé-
nétrance incomplète est décrite chez le 
Montagne des Pyrénées et le Mastiff. 

Cette transmission est aussi suspec-
tée chez le Hovawart, le Léonberg, le 

Rottweiler, le Sarplaninac, le Bobtail et le 
Basenji [4]. 

Une transmission autosomique récessive 
est décrite chez le Lakeland terrier asso-
ciée à une microphtalmie et est suspectée 
chez le Corgi et le Bouvier des Flandres 
[4]. 

Une transmission familiale est décrite 
chez le Caniche, le Petit Basset Griffon 
Vendéen et le Chow-Chow. 

Les pigments capsulaires antérieurs sont 
fréquents chez le Teckel et le Cairn terrier 
et ne gênent pas la vision. 

Quels sont les traitements de la PMP ?

I ls sont rarement nécessaires. En cas 
d’œdème cornéen du chiot, l’utilisa-

tion d’un agent topique hyperosmotique 
(NaCl 5 % ou glucose hypertonique) 3 fois 
par jour 1 à 3 semaines est souvent effi -
cace [1]. Une dilatation chimique de la 
pupille par l’atropine ou le tropicamide 

pour donner une vision périphérique 
autour de l’opacité centrale n’est pas 
recommandée. 

Une kératoplastie transfi xiante ou une 
phacoémulsifi cation du cristallin cata-
racté peuvent être envisagées dans les 
cas graves.


