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INTRODUCTION

La cataracte est une atteinte pathologique de la structure du cristallin qui conduit a la
perte de sa transparence et se traduit par une cécité plus ou moins compléte pour lianimal.

Il siagit diun motif de consultation relativement fréquent en ophtalmologie, et le
traitement chirurgical est paralléelement devenu beaucoup plus courant ces dernieres années,
alors méme que le traitement médical seul ne trouve toujours pas de justification dans la
restauration de la vision [38, 49].

En effet, depuis liapparition de Ifintérét pour la chirurgie de la cataracte au 19°™
siecle, on assiste a un développement des techniques de microchirurgie en ophtalmologie, et a
une maitrise de plus en plus satisfaisante de cette opération : les taux de succes dépassent
systématiquement les 90% désormais, alors quiavant 1960 le pourcentage de bons résultats ne
dépassait pas les 20% [40].

Deux techniques diextraction du cristallin sont dorénavant considéerées comme
complémentaires : la technique dite manuelle, et la phakoémulsification, technique mécaniseée.
Ces deux méthodes sont dites extracapsulaires, dans la mesure ou le sac capsulaire niest pas
retiré au moment de liacte chirurgical, et ou seul son contenu est extrait; jusquiau début des
années 60, seule la technique intracapsulaire (avec retrait du cristallin en totalité, avec son
enveloppe) était utilisée, avec des résultats nettement moindres pour des raisons anatomiques
[6, 7, 9, 14, 23, 34, 37, 44, 45, 48, 52] et elle nia aujourdihui conservé que certaines
indications telles que la luxation du cristallin ou liintervention sur un il dans lequel la zonule
est déja fragilisée (sujet &gé, autour de 13-14 ans au moins).

De nombreuses publications paraissent régulierement, étudiant les facteurs de réussite
de liopération, comparant les traitements préopératoires, les techniques, les différents types de
cataractesO Cependant, il niexiste aucune étude siintéressant spécialement aux résultats
obtenus a long terme, et évaluant le résultat sous son aspect fonctionnel et clinique a la fois.
Seules quelques études relatent des résultats a long terme [12, 13, 26, 27]. Liintérét est de
connaitre le résultat au-dela des quelques mois suivant liopération, ce qui permet de tenir
compte des éventuelles complications postopératoires et de leur guérison.

Ciest lietude que nous avons conduite ici, de maniére rétrospective, aprés un examen
ophtalmologique sur des chiens ayant déja été opéres depuis au moins 10 mois a liEcole

Nationale Vétérinaire diAlfort.



1) DEMARCHE SUIVIE

A. Principedel’ éude

Le but de notre étude était de constater liévolution diune opération de la cataracte a
long terme. La limite diétude choisie a été de 10 mois postopératoires, pour des raisons
propres a liétude, a liorganisation du travail et aux données que nous possédions.

Liintérét de ce travail est de faire un bilan non seulement fonctionnel (vision recouvrée
suite a liintervention chirurgicale) mais aussi clinique, ce qui a rarement été fait puisque la
plupart des études fondent le taux de réussite sur la présence de vision.

Liavantage est diévaluer plus justement le résultat de liopération, sans oublier que
toute complication va siaccompagner diun traitement, & liorigine diun co(t supplémentaire
pour le propriétaire de lianimal. La satisfaction du propriétaire prendra donc finalement en

compte ces deux aspects ficliniques et fonctionnel- diou liintérét de les évaluer ensemble.

B. Obtention de la population d’ éude

Liétude a long terme devait initialement &tre menée sur environ 110 chiens (ensemble
des chiens opérés depuis plus de 10 mois, et dont les dossiers étaient conserveés et utilisables).
La recherche des dossiers médicaux devait mener & une prise de contact avec le propriétaire
afin de proposer une consultation compléte diophtalmologie. Malheureusement, le nombre de
sujets de notre étude siest trouvé nettement amoindri pour plusieurs raisons :

- animaux décedes
- changement de numéro de téléphone du propriétaire
- refus de coopérer a liétude pour diverses raisons (domicile éloigné, absence de moyen
de locomotion, mauvais résultat et mécontentement, bon résultat et désintéressement
de liétude, propriétaire ou chien invalideO)
Il'a donc été décideé diexclure les animaux opérés avec mise en place diun implant devant le
faible nombre de sujets correspondant a cette catégorie. Finalement, 33 chiens ont été
examinés, représentatifs de 40 yeux opérés (26 opérations unilatérales et 7 bilatérales),
répartis de facon comparable selon les deux techniques diextraction extracapsulaire (manuelle
et par phakoémulsification), effectuées par trois chirurgiens différents (les Drs W. Beltran, S.
Chahory et B. Clerc).



C. Définition des critéres choisis pour les éléments préopératoires

Liétiologie des cataractes a €té répartie selon 3 grandes classes :

- les cataractes congénitales, apparues dés la naissance et souvent associées
a diautres anomalies oculaires

- les cataractes adultes, apparues a liage adulte, et diorigines multiples
(métabolique comme le diabete, héréditaire, traumatique et
inflammatoire ou inconnue)

- les cataractes séniles, apparues apres liage de 10 ans

La date de liintervention chirurgicale a permis de calculer le délai du contrle

postopératoire, ciest a dire écoulé jusquia la consultation réalisée pour chaque chien.

La description de la cataracte opérée a été orientée selon son aspect évolutif :

débutante: pour les cataractes naissantes, incomplétes et permettant la
visualisation du fond didil. Deux sous-classes ont été définies selon que moins
ou plus de la moitié du volume cristallinien était touchée.

mature: pour les cataractes complétes, ne permettant pas la visualisation du
fond didil, mais respectant la structure fibrillaire du cortex (lignes de suture en
Y visibles).

hypermature: pour les cataractes complétes plus avancées, ne permettant plus
de voir les lignes de sutures, la résorption ayant commencé. Deux sous-classes
ont été définies selon liévolution de la résorption: si liaspect de « sucre
cristallisé » était constaté (« résorption débutante ») ou si la résorption du
cristallin est plus importante avec une diminution de liépaisseur du cristallin,

une résorption du nucléocortex (« résorption avancee »).

Ainsi, cing stades ont été définis: débutante peu avancée, débutante avancée, mature

(complete), hypermature avec résorption débutante, hypermature avec résorption avancée.



D. Réalisation du contrdle a long terme

Le protocole de liétude consistait & réexaminer des animaux ayant subi liopération de
la cataracte depuis plus de 10 mois afin diévaluer le résultat postopératoire a long terme, tant
au niveau clinique que fonctionnel. La consultation de contréle comprenait une évaluation de
la fonction visuelle et des réponses photomotrices, un examen des annexes, de la cornée, des
chambres antérieure et postérieure, ainsi que du fond diuil si possible.

La feuille diexamen de chaque patient comportait également lianamnese, les renseignements
relatifs a la cataracte au moment de liopération, ainsi que lihistorique a court terme de la

période postopératoire, afin éventuellement diorienter liexamen ophtalmologique.

Liévaluation de la vision a été faite en interrogeant le propriétaire (lianimal se cogne
tiil 2 A tiil plus de difficultés la nuit ou le jour ?O) et par la réalisation diun parcours
diobstacle a la lumiere et a liobscurité.

Liexamen ophtalmologique était poursuivi de fagon classique, comprenant lorsque cela était
possible, une dilatation avec observation du fond diudil. Le matériel utilisé comprenait un
transilluminateur, une lampe a fente, un tonopen XL, un ophtalmoscope direct classique et un
ophtalmoscope indirect avec des lentilles de 20 et 30 dioptries. La skiascopie a été

abandonnée puisquiaucun animal niavait diimplant.

La feuille diexamen (annexe |) devait permettre une exploitation des données avec un
minimum de biais ; il a donc été établi un systeme de score attribuant une note pour chaque
parameétre évalué, et permettant diassocier un total a chaque animal : plus le score est élevé,
plus liévaluation clinique révéle de défauts.

Les critéres diévaluation choisis ne tiennent pas compte de liétat de liil avant la chirurgie :
ainsi, si une kératite pigmentaire préexistait a la cataracte, le score correspondant a la
pigmentation cornéenne sera élevé, quelle que soit la réalisation de liintervention ; de méme,
si une uvéite siassociait a la cataracte avant liopération, une modification de couleur de liiris
pouvait déja étre présente avant liacte chirurgical et le score se trouve la aussi augmenté alors
que liintervention nien est pas la cause. Cela signifie donc que le score calculé est fonction du
résultat de liopération de la cataracte, mais aussi diautres anomalies de lidil non inhérentes a
la chirurgie et pouvant déja exister auparavant. Ciest liinconvénient majeur de ce systéme

diévaluation. Cependant, cela permet par ailleurs de tenir compte des séquelles liées a



liapparition de la cataracte ou encore de constater que certains sujets, notamment a keératite

pigmentaire, ne tirent quiun bénéfice limité dans le temps de la chirurgie.

E. Evaluation statistique des résultats

Etant donné le faible effectif de notre étude, les résultats statistiques sont diune
significativité relative.
Pour savoir si les écarts observés entre les pourcentages étaient liés aux fluctuations de
liéchantillonnage, ou si les différences notées demeuraient significatives, lihypothese nulle a
été éprouvée. Celle-ci a été testée en calculant liécart réduit, dérive de liapproximation
normale de la distribution binomiale. Ce test Z ou X est identique au test x2, mais est
néanmoins préférable lorsque lion siintéresse a la valeur de la différence entre les proportions
trouvées dans deux echantillons indépendants.
En ce qui concerne la prévalence de la pathologie sur lieffectif présent en fonction du sexe de
lianimal ou de la position de lidil, les chiffres obtenus ont été comparés a ceux diune
population pour laquelle les différentes catégories correspondant a chaque critére, étaient

atteintes de facon équiprobable. Dans ce cas, la formule utilisée était la suivante :

Test de liécart réduit (Schwartz D. 1987) :

| P-PO | Avec : P : fréquence observée
X= — PO : fréquence théorique
\ POXQO/N N : effectif de liéchantillon
Q0 =1-PO

Le risque pris était de 5% et ainsi, la différence était considéree significative si X était

supérieur a 1,96.

Pour la comparaison des résultats opératoires en utilisant deux modalités différentes, le
test de liécart réduit a été aussi appliqué étant donné que dans tous les cas, on avait a faire a
des caractéres qualitatifs a deux classes. La difféerence P1-P2 est aussi distribuée

approximativement normalement.
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| P1-P2 |

\ POXQO( 1/N1 + 1/N2)

Avec : P1 : fréquence du caractére étudié dans liéchantillon 1

P2 : fréquence dans liéchantillon 2

N1 : effectif de liéchantillon 1

N2 : effectif de liéchantillon 2

K1 : nombre de chiens possédant le caractere dans N1

K2 : nombre de chiens possédant le caractere dans N2

PO = (K1 + K2)/ (N1 + N2) et Q0 = 1-P0
Etant donné que dans ce cas, les échantillons étaient de petite taille, le manque de puissance
du test a conduit a prendre un risque de 15% et la différence était considérée significative si Z

était supérieur a 1, 439.

Lorsque au moins un des effectifs théoriques N1xP0, N1xQO, N2xP0, N2xQO était
inférieur ou égal a 5, une correction de continuité ou correction de Yates a été effectuée. Pour
ceci, % a été soustrait du numérateur de la plus grande proportion et % a été ajouté au
numérateur de la plus petite [36]. Ce terme augmente la précision de liapproximation normale
lorsque les groupes exploités sont tres faibles.

Formule utilisant la correction de Yates lorsque au moins un des effectifs théoriques N1xPO,
N1xQO0 , N2xP0, N2xQ0 est inférieur ou égal & 5 :

| (K1-1/2)/N1 fi (K2+1/2)/N2 |
Z°= Avec K1/N1 > K2/N2
\ POXQO (1/N1 + 1/N2)
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II) DESCRIPTION DES TECHNIQUES OPERATOIRES
UTILISEES

A . Décision opératoire et soins préalables a la chirurgie

o Le motif de consultation est généralement une perte plus ou moins progressive
de la vision avec apparition diun « Qil blanc ».

Le diagnostic de cataracte est facilement posé, la seule difficulté réelle étant de
différencier la cataracte de la sclérose simple, qui, elle, nientraine pas de perte de la vision
totale, le cristallin conservant une certaine transparence. La distinction peut se faire selon
deux procédes :

- par liexamen des images de Purkinje-Sanson : dans la sclérose, les trois
images restent bien visibles, alors que dans la cataracte, seules les deux
premieres le sont encore suite a la perte de transparence du cristallin

- par la visualisation du fond didil : si ce dernier reste visible dans la
sclérose, il ne liest pas a liendroit de la cataracte.

Ce diagnostic différentiel est important dans la mesure ou seule la cataracte va nécessiter un
traitement chirurgical. En effet, seule la perte de vision doit faire envisager liopération de la
cataracte, a moins que la cataracte ne soit jugee évolutive (par exemple génératrice diune
uveéite phacolytique), ou ne soit déja a liorigine de complications telles que la luxation ou la

subluxation du cristallin.

o Liintervention chirurgicale étant destinée a une récupération de liacuité
visuelle, il est important avant dien envisager le bénéfice, de siassurer du bon fonctionnement
de la rétine. Le fond didil sera examiné a liophtalmoscope indirect pour une vue diensemble
et a liophtalmoscope direct pour une observation de détails : on Vérifiera liabsence de plages
dihyper réflectivité, Ifabsence de décollement de rétine, dihémorragies, O Cependant, dans la
plupart des cas, la présence de la cataracte ne permet pas liobservation de la totalité du fond
didil et on doit avoir recours a un examen par électrorétinographie. Celui-ci a été réalisé dans
la plupart des cas que nous verrons.

On a également eu recours a liéchographie dans les cas a risques afin diaugmenter la

probabilité de détecter une anomalie, méme dans le cas ou celle-ci serait localisée.
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o Liexamen ophtalmologique préopératoire revét donc une importance
primordiale. En effet, il va permettre de localiser les Iésions de cataracte, dien déterminer le
stade évolutif et de déceler des complications éventuelles (uvéite, luxation de cristallin,
glaucome©). Ainsi, la technique chirurgicale la plus adaptée pourra étre choisie : si le noyau
parait dur, la technique diextraction manuelle pourra étre préférée, de méme en cas de
luxation ou subluxation ; en revanche, sur un jeune chien chez lequel le cristallin a conservé

une certaine liquidité, liextraction par phakoémulsification sera choisie.

o Liexamen de lidil avant la décision opératoire permet également diadapter le
traitement avant la date prévue pour la chirurgie ; en effet, liopération doit étre effectuée
autant que possible sur un il calme.

Le traitement systématiquement mis en place avant liopération comprend :

- OCUFEN collyre ND (flurbiproféne) a raison diune goutte trois fois par
jour pendant la semaine précédant liopération; il siagit diun anti-
inflammatoire non stéroidien destiné a réduire liinflammation du segment
antérieur de lidil et ayant également la propriété de réduire le myosis
peropératoire en empéchant la libération dihistamine (File, 1961) qui a une
action myotique par action constrictive directe sur le muscle lisse de liiris.

- MAXIDROL collyre ND (dexaméthasone, néomycine et polymyxine B) a
raison diune goutte trois fois par jour trois jours avant liopération ; cette
association dianti-inflammatoire stéroidien et diantibiotique permet de
réduire la charge bactérienne locale et diaccroitre liaction anti-
inflammatoire instaurée par le traitement précédent juste avant liopération.

Ces deux collyres anti-inflammatoires ont une action complémentaire dans la prévention de
liinflammation intraoculaire post-chirurgicale.

Lorsquiune uvéite accompagne la cataracte, liopération est différée jusquia ce que le
traitement ait enraye liinflammation.

Lorsquiune hypertension intraoculaire est présente, un inhibiteur de lianhydrase carbonique
local est prescrit (TRUSOPT ND chlorhydrate de dorzolamide) afin de normaliser le plus
possible la pression intraoculaire ; une perfusion de mannitol sera si besoin adjointe avant
liopération.

Enfin, deux heures avant la chirurgie, IiGil a opérer sera dilaté par liinstillation de
MYDRIATICUM ND (tropicamide) et/ou NEOSYNEPHRINE 10% (phényléphrine) et une
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injection dianti-inflammatoires non stéroidien (TOLFEDINE ND acide tolfénamique) visant a

diminuer liuveite post chirurgicale est réalisée.

B. Protocole anesthésique et préparation de litil

Le protocole anesthésique choisi est toujours le méme :
- prémédication a liacépromazine (CALMIVET ND) et glycopyrrolate
(ROBINUL-V)
- induction au thiopental sodique (NESDONAL ND)
- relais anesthésique gazeux a lihalothane.
Une antibioprévention est également réalisée au début de lianesthésie
(CLAMOXYL LA ND amoxicilline).

Finalement, IiQil a opérer subit une antisepsie rigoureuse: son pourtour est tondu
largement, y compris cils et sourcils, une désinfection de la peau au savon de povidone iodée
(VETEDINE savon ND) ainsi que de nombreux ringages cornéens et une désinfection du cul-
de-sac conjonctival a liaide diune solution de povidone iodée (VETEDINE solution ND) a 5
p.1000 sont réalisés.

Une injection rétrobulbaire de xylocaine a 2%-hyaluronidase (250 UI/5 mL) est
éventuellement réalisée afin diéviter la rotation du globe oculaire durant lianesthésie et le
place en excellente position opératoire. Le chien est placé en décubitus latérodorsal et sa téte
est maintenue en place par un coussin a dépression diair de fagon a ce que la cornée soit
horizontale.

Un champ opératoire plastifié recouvre toute la partie antérieure du chien sauf une lumiere
annulaire ne laissant apparaitre que lidil et une circonférence dienviron 1 centimetre de

paupiéres.

Le champ et les paupiéres sont attachées ensemble a 6 h et a 12 h a liaide diun fil
VICRYL ND 4/0. Puis, 4 points diamétralemeep



Tout au long de liopération, on évitera le dessechement de la cornée par instillation
de liquide de Ringer ou de la substance viscoélastique. Pour liirrigation endooculaire, on

utilisera du serum physiologique (ou du Ringer Lactate) additionne diadrénaline a 1/1000.

C. Techniques chirurgicales extracapsulaires

A l[iENVA, toutes les techniques de microchirurgie sont réalisées au moyen diun

microscope puissant a double téte relié a un systeme video.

1. Technique d’ extraction manuelle du cristallin [6, 7, 9, 14, 20,
21, 23, 24, 37, 48, 52]

La technique utilisée a IiIENVA est celle classiquement décrite dans la littérature. A
la différence de la technique mécanisée, elle nécessite une large ouverture cornéenne, qui
permettra, aprés ouverture de la capsule antérieure, diextraire le noyau cataracté par simple

pression externe, ainsi que les masses corticales par irrigation-aspiration.

(1) Liouverture de lidil se fait par incision inverse sur la cornée, a 1 mm du limbe,
sur 160° autour de la position de 12 heures. Liincision se fait en trois temps : tout diabord, un
sillon est tracé en tenant la lame du couteau a cornée verticalement par rapport a la cornée,
puis, on ponctionne a droite de liincision et lion termine liouverture aux ciseaux de Katzin a

gauche de la ponction.

(2) Suite a liincision cornéo-cornéenne, lihumeur aqueuse siécoule et liail est
partiellement « vidé » de son contenu. La chambre antérieure est alors doucement rincée a
liaide du serum adrénaliné, puis le ddme cornéen est reformé gréce a liintroduction diune
substance viscoélastique (AMVISC ND hyaluronate de sodium 1.4%) ; cette substance est
fournie sous forme de seringue préte a liemploi, accompagnée diune canule de Rycroft. Le
produit viscoélastique est lentement injecté dans liuil, et doit toujours étre poussé a liintérieur
de lui-méme ; on progresse doucement depuis 12 heures en direction diamétralement opposée

a 6 heures, puis on redescend pour sortir. La quantité injectée est dienviron 0.5 ml. Le produit
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niétant pas miscible directement avec lihumeur aqueuse, et plus lourd, il en a chassé une

grande partie. La cornée est a nouveau bombée, et la visibilité excellente.

(3) Liincision de la capsule antérieure peut alors étre realisée : on ponctionne a 12
heures cette cristalloide avec le couteau ayant servi a liincision de la cornée, puis on introduit
des ciseaux a capsule de Cornic afin de procéder a une découpe circulaire, ou encore, apres
une simple amorce de la découpe, la déchirure capsulaire est terminée par un mouvement de
rotation a la pince de Bonn ou de Corydon. Ce capsulorrhexis doit étre le plus circulaire
possible et les incisions radiales sont a éviter car elles peuvent étre les points de départ de

déchirures sur la capsule postérieure par continuité.

(4) Si le noyau cristallinien est encore solidaire, il est tout diabord luxé en le
mobilisant de bas en haut avec une canule de Charleux. Il est ensuite amené hors du sac de la
chambre antérieure entouré de son cortex, par simple pression effectuée en arriére du globe
grace au crochet diArruga et de contre-pression en avant a liaide des mors diune pince par
exemple. Ensuite, la chambre antérieure et le sac cristallinien sont rincés plusieurs fois au

sérum adrénaliné.

(5) La fin du travail diextraction des masses nécessite la pose de deux ou trois
points de suture pour reformer la chambre antérieure. On peut éventuellement réinjecter de la
substance viscoélastique pour améliorer la visibilité, afin de siassurer que toutes les masses
cristalliniennes ont été extraites. On pourra si nécessaire effectuer ce travail a liaide diune
canule diirrigation aspiration a double courant branchée & un flacon de Ringer lactate. Ce
travail est particulierement important pour le résultat postopératoire, mais aussi
particulierement délicat a réaliser: il convient de surveiller en permanence la capsule
postérieure pour ne pas liaspirer ou la déchirer. Toute déchirure entrainerait une issue de vitré

quiil faudrait combattre par une vitrectomie.

(6) La fermeture de lidil se fait sur un déme cornéen bombé grace au produit
viscoélastique et a de liair injecté dans la chambre antérieure. Les points doivent étre radiaires
afin diéviter liastigmatisme, générateur de mauvaise vision. Les points simples sont
successivement posés en position intermédiaire de la partie restante a refermer afin diobtenir

une cicatrice réeguliere. Le fil utilisé est du Vicryl ND monobrin décimale 0.3.
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Le produit viscoélastique doit étre évacué avant la pose des derniers points a liaide de la
canule diirrigation aspiration. Celui-ci, laissé en place dans litil, pourrait générer des

hypertensions postchirurgicales par obstruction de liangle camérulaire.

2. Technigque d'extraction du cristallin par phakoémulsification
[6,7,9, 14,17, 19, 20, 21, 23, 24, 52]

Cette technique plus récente utilise un matériel associant la délivrance diultrasons
par effet piézo-électrique pour fragmenter le noyau et le cortex cristalliniens, liirrigation par
un soluté de Ringer Lactate et une aspiration des morceaux de cristallins. Elle permet, dans le
cas de noyaux suffisamment mous, une élimination rapide du contenu cristallinien, et donc

une diminution du temps intraoculaire de la chirurgie.

(1) Liincision est réalisée de fagon similaire a la technique précédente, en région
périlimbique a 12 heures, mais sur une distance nettement moindre puisquielle correspond
sensiblement a la largeur du couteau (3 ou 3,2 mm). Une autre ponction a liaiguille 25G peut
étre utile si lion souhaite utiliser un micromanipulateur ultérieurement.

Une fois la kératotomie réalisée, la ponction de la cristalloide antérieure se fait dans le méme

temps opératoire avec le couteau.

(2) La substance viscoélastique est injectée dans la chambre antérieure et le sac
cristallinien afin de retrouver une visibilité correcte. Le capsulorrhexis est effectué comme

dans la technique précédente, liidéal étant diobtenir un diametre de 4 mm.

(3) Puis vient le temps de la phakoémulsification proprement dite. Liappareil a été
monté au moment de la préparation chirurgicale (seule la piéce a main et la tubulure
diirrigation-aspiration sont stériles). La piéce a main se tenant comme un stylo, la sonde est
insérée tout diabord entre les levres de la plaie cornéenne, puis entre celles de la cristalloide.
Cette progression se fait avec liirrigation seule. La sonde est mise en contact avec le noyau, le
chirurgien enclenche les ultrasons. Liémulsification commence alors. Le cortex cristallinien
est laissé en place aussi longtemps que possible afin de protéger les cristalloides durant les
phases diemulsification a puissance maximale. Le chirurgien réalise des mouvements de va-

et-vient pour creuser progressivement le déme du noyau pour libérer du volume, puis il creuse
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le centre de ce dernier. Apres avoir creusé plusieurs sillons au centre du noyau, le volume du
noyau est assez réduit pour étre mobilisé par la sonde. Le chirurgien peut alors siaider a liaide
diun micromanipulateur introduit par liouverture prévue a cet effet. Le noyau est retourné
pour liattaquer sur toutes ses faces.

Pendant tous ces temps opératoires, les ultrasons ne sont mis en marche que de courts instants,
lorsque la sonde est au contact du noyau. De plus, au cours de liintervention, la puissance des
ultrasons est progressivement diminuée pour éviter la projection de petits fragments sur les
cristalloides susceptibles de les endommager, et également afin diéviter de leser la cristalloide
postérieure plus particulierement, en liaspirant ou en la déchirant avec la sonde.

Comme nous liavons vu avec la technique précédente, il est trés important diéliminer un

maximum des masses cristalliniennes.
(4) Apres rincage du sac cristallinien et de la chambre antérieure, la suture de la

plaie cornéenne est réalisée par la pose diun a trois points simples avec du Vicryl monobrin

décimale 0.3.

D. Soins postopératoires et visites de contrdle

Dés le réveil de lianimal, une collerette de protection est posee et ne sera retirée quiau

terme de la premiere semaine habituellement.

Une injection sous-conjonctivale de CANITEDAROL ND (triamcinolone) est réalisée

avant le réveil de lianimal afin de prévenir la réaction inflammatoire causee par la chirurgie.

Le premier contrdle postopératoire a lieu dés le lendemain matin. Cet examen prend en
compte plus particuliérement certains parametres :
- liinflammation des structures annexes
- le respect des structures cornéennes (preésence ou absence diudéeme, sa
localisation, présence ou absence de stries de Habbs, présence ou absence
diulcére cornéenO)
- vérification de liintégrité des points de suture au niveau de la plaie

opératoire
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- liinflammation intraoculaire : présence ou absence diinflammation dans la
chambre antérieure (recherche de lieffet Tyndall), présence ou absence de
synéchies et localisation, modification de la forme de la pupille, diamétre
pupillaire

- visualisation du sac cristallinien restant : présence ou absence diopacités
résiduelles, intégrité de la capsule postérieure

- visualisation du vitré et de la rétine en place

- mesure de la tension oculaire

Le traitement post opératoire est alors adapté : il comprend généralement :
= un traitement par voie générale :

- une antibiothérapie a large spectre (amoxicilline 10 mg/kg 2 fois par jour
pendant 4 jours)

- un anti-inflammatoire stéroidien (prednisone 0,5 & 1 mg/kg/j pendant 5
jours, puis 0,5 mg/kg/j) sur 10 jours, destiné a enrayer liinflammation
intraoculaire post chirurgicale

= un traitement par voie locale :

- un anti-inflammatoire stéroidien associé a des antibiotiques en collyre
(MAXIDROL ND) 5 fois par jour pendant une semaine, puis en pommade
3 fois par jour pendant minimum deux mois

- de liatropine pendant quelques jours siil niy a pas de contre-indication a
son emploi

- En cas dihypertension intraoculaire un traitement & visée hypotensive est
instauré (TRUSOPT ND par exemple)

Le deuxieme contrdle a lieu a 8 jours : un début de récupération de la vision peut étre
recherché. Liexamen clinique est sensiblement le méme que le lendemain de liopération. Le

traitement post-opératoire peut alors étre adapté a liévolution observée.
Lorsque liévolution est correcte, le dernier contrdle a lieu a 1 mois. La vision est

généralement recouvrée. 1l est alors conseillé aux propriétaires de faire contréler tous les six

mois lidil opéré car des complications tardives peuvent apparaitre.
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1) RESULTATSA LONG TERME DESTECHNIQUES
EXTRACAPSULAIRESDE CHIRURGIE DE LA
CATARACTE A L’ENVA

Toutes les données inhérentes aux animaux opérés sont répertoriées dans les annexes |1 et
1.

A. Description de la population utilisée dans notre étude

1. Représentativité desraces dans |’ étude
Le tableau 1 suivant énonce la répartition des opérations appartenant a liétude en

fonction des races de chiens présentes.

Tableau 1 : Représentativité desraces dans notre éude along terme

Nombrede Nombre . .
chiens d’yjeu'x Tgchnlque 'Tech.nlque
Races d opérés chirurgicale chirurgicale par
ans . e
I étude ’o!ans manuelle phakoémulsification
I’ étude
CANICHE 7 9 7 2
CROISE 6 6 3 3
LABRADOR 3 4 2 2
FOX TERRIER 3 3 3 0
BICHON 2 3 2 1
SCHNAUZER
NAIN 2 2 1 1
COCKER 1 2 1 1
LHASSA APSO 1 2 0 2
BOUVIER DES
FLANDRES ! 2 0 2
BERGER
ALLEMAND ! ! ! 0
SHIH TZU 1 1 1 0
PINSHER
NAIN 1 1 1 0
TECKEL 1 1 1 0
CAVALIER
KING 1 1 0 1
CHARLES
ROTTWEILER 1 1 0 1
LABRIT 1 1 0 1
TOTAL 33 40 23 17
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Figure 1: REPRESENTATIVITE DES RACES DANS L'ETUDE
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La figure 1 met en évidence, toutefois sur un effectif relativement faible, une
prédisposition de certaines races, avec notamment le Caniche en téte de liste (22%). Viennent
ensuite le Labrador, le Fox Terrier, le Bichon, puis le Schnauzer nain, le Cocker, le Lhassa

Apso et le Bouvier des Flandres.

2. Représentativité des sexes des animaux de |’ étude

Tableau 2 : Représentativité des sexes des animaux del’ éude

OPERES SEL ON LA OPERES SELON LA
TECHNIQUE MANUELLE TECHNIQUEDE | TOTAL
PHAKOEMUL SIFICATION
NOMBRE »
D'YEUX DE 13 9 so)
FEMELLES
NOMBRE 5
D'YEUX DE 10 8 w59%)
MALES
TOTAL 23 17 40
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Figure2: REPRESENTATIVITE DES SEXES DANS

L'ETUDE

O FEMELLES
B MALES

0O55%

Le tableau 2 permet de constater la répartition des cataractes opérées en fonction du

sexe de lianimal concerné. La figure 2 schématise le résultat.

Test de liécart réduit :

N=40
P=0,55
P0=0,5

— X=0,63

Le test de liécart réduit nia pas permis de mettre en évidence de différence
significative diincidence de la cataracte entre les deux sexes, et ce, avec un risque de 5%
(X<1,96).
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3. Incidence sur chaque a8l

On siest par la suite intéressé a liincidence de la cataracte sur lidil droit ou gauche : le

tableau 3 et la figure 3 en présentent la répartition.

Tableau 3 : Répartition des opér ations en fonction du coté del’ cal

Y4

opéré
OPERESSELON LA OPERESSELON LA
TECHNIQUE TECHNIQUE DE TOTAL
MANUELLE PHAKOEMUL SIFICATION
NOMBRE
DiYEUX .
DROITS 12 6 18 (45%)
OPERES
NOMBRE
DiYEUX .
GAUGHES 11 11 22 (55%)
OPERES
TOTAL 23 (57,5%) 17 (42,5%) 40 (100%)

Figure3: REPARTITION DES OPERATIONSEN
FONCTION DU COTE DE L'EIL OPERE

045%

O YEUXDROITS

B YEUX GAUCHES
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Test de liécart réduit :
N= 40
P=0,55
P0=0,5 — X =0,63

Le test de liécart réduit nia pas permis de mettre en évidence de différence

significative diincidence de la cataracte sur lidil droit ou sur lidil gauche, et ce, avec un

risque de 5%.

4. Age desanimaux del’ éude

On a également étudié la distribution des animaux de liétude en fonction des

différentes classes didge (voir tableau 4 et figure 4).

Tableau 4 : Représentativité des classes d’age au moment del’ opér ation

AGE A LiOPERATION NOMBRE DiANIMAUX TECHNIQUE
TOTAL MANUELLE PHAKO.
[0-1] 1 0 1
[1-2[ 0 0 0
[2-3[ 0 0 0
[3-4] 3 1 2
[4-5] 0 0 0
[5-6[ 6 3 3
[6-7] 3 0 3
[7-8[ 9 7 2
[8-9[ 6 4 2
[9-10[ 2 0 2
[10-11] 5 3 2
[11-12] 1 1 0
[12-13] 1 1 0
[13-14] 2 2 0
[14-15] 1 1 0

M oyennes d’ age des chiens opérés::

e Sur liensemble des chirurgies : 7 ans 9 mois
e Sur les chiens opérés en technique manuelle : 8 ans 7 mois
e Sur les chiens opérés en technique de phakoémulsification : 6 ans 8 mois
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Figure4: REPRESENTATIVITE DESDIFFERENTES
CLASSESD'AGE AUMOMENT DE L'OPERATION
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Le graphique de la figure 4 prend la forme diune courbe de Gauss avec un nombre de
candidats a liopération de la cataracte plus élevé dans la population didge moyen (60% de la
population diétude a été opérée entre 5 et 9 ans). Seulement 10% des chiens opérés ont moins
de 4 ans et 30% plus de 9 ans.
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5. Représentativité des différents types de cataracte

Tableau 5 : Représentation des différents types de catar actes

opér ées dans notre éude
ETIOLBEI EDE NOMBRE D’YEUX NOMBRE D’YEUX
OPERESSELON LA OPERESSELON LA
C?)-IEAI\_RGAE(I:I-_FE TECHNIQUE TECHNIQUE DE TOTAL
OPERE MANUELLE PHAKOEMULSIFICATION
SENILE 6 1 7 (17,5%)
ADULTE 16 15 31 (77,5%)
- Héréditaire 5 4 9
- Diabétique 4 1 5
- Inflammatoire 2 3 5
- Inconnue 5 7 12
CONGENITALE 1 1 2 (5%)
TOTAL 23 17 40
Figure 5: PROPORTION DES DIFFERENTS
TYPESDE CATARACTES OPEREES DANS
L'ETUDE
E13% | 5% L18%
O013%
H22%
M 29%
CISENILES B ADULTE HEREDITAIRE
B ADULTE D'ORIGINE INCONNUE COADULTE DIABETIQUE
EADULTE INFLAMMATOIRE B CONGENITALE
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Les différents types de cataractes (sénile, adulte et congénitale) sont plus ou moins
représentées parmi les opérations inclues dans notre étude (voir tableau 5 et figure 5).

Dans la population étudiée, les cataractes adultes représentent presque 80% de
liensemble des cas. Elles sont diétiologie trés variée, et seule la cataracte diorigine diabétique
est une cause énoncée avec certitude, les autres niétant fondées que sur des orientations
cliniques, sans quiil niy ait diidentification certaine.

On constate diautre part un nombre trés faible de cataractes congenitales. Le nombre
de cataractes séniles ne représente également que 17,5% des cataractes et elles sont

majoritairement opérées selon la technique manuelle.

6. Représentativité des différents stades des cataractes au moment

del’opération

Selon le choix du chirurgien et selon le stade de la cataracte au moment de la

consultation, les interventions chirurgicales ont eu lieu a des stades variés (voir tableau 6 et

figure6).
Tableau 6 : Représentation des différ ents stades des catar actes au
moment de |’ opération
NOMBRE DE NOMBRE DE
CATARACTES
CATARACTES | b REESSELON LA
STADE DE CATARACTE | OPEREESSELON LA TOTAL
TECHNIQUE DE
TECHNIQUE
MANUEL LE PHAKO-
EMULSIFICATION
Moins de 5
.-
| o aeow
DEBUTANTE Blus de %
cristallin 3 0 3 (7,5%)
affecté
MATURE 13 10 23
(57,5%)
Résorption 0
HY PER- débutante 1 1 2 (5%)
MATURE | Résorption 3 4 7
avancée (17,5%)
TOTAL 23 17 40
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Figure 6: STADE DESCATARACTESAU MOMENT DE

L'OPERATION
DEBUTANTE
HYPERMATURE Affectant moins de
Résorption avancée 1/2 cristallin DEBUTANTE

Affectant plus de 1/2
cristallin

HYPERMATURE
Resorption débutante

MATURE

Ces données montrent que plus de la moitié des cataractes ont été opérées au stade
« mature compléte ». On constate néanmoins une proportion non négligeable de cataractes

opérées au stade débutant (20%) ou hypermature (22,5%).

7. Incidence des techniques utilisées

Tableau 7 : Répartition des opérations selon la technigue chirurqgicale

utilisée
TECHNIQUE TECHNIQUE
EXTRACAPSULAIRE EXTRACAPSULAIRE PAR | TOTAL
MANUELLE PHAKOEMULSIFICATION
NOMBRE
DiYEUX 23 (57,5%) 17 (42,5%) 40
OPERES
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Haure7: REPARTITION DES2 TECHNI QUESCHIRURGICALES
PARMI LES40 YEUX OPERES

TECHNIQUE
EXTRACAPSULAIRE
TECHNIQUE MANUELLE
EXTRACAPSULAIRE PAR 57%

PHAKOEMULSIFICATION
43%

Les deux techniques les plus courantes (technique manuelle diextraction
extracapsulaire et technique par phakoémulsification) ont été adoptées lors des interventions

effectuées sur les animaux de liétude. Le tableau 7 et la figure 7 présentent leur répartition.

Test de liécart réduit :

P=0,575
PO =0,5=Q0 X=0,95
N =40

Les deux techniques utilisées ont été choisies en proportions relativement comparables

(pas de différence significative).
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8. Délai du contr6le postopératoire

La période comprise entre le moment de liintervention et le jour du controle
postopératoire a long terme effectué par nous-méme siétend entre 10 et 38 mois sur
liensemble des animaux (tableau et figure 8 a). Puis, on a comparé la répartition des délais
postopératoires constatés sur les animaux opérés selon les deux techniques (tableaux et
figures 8b et 8c).

Tableaux 8 a, b et ¢ : Répartition des délais postopér atoir es

a. Sur I’ensemble del’ é&ude

L ongueur du délai écoulé depuis Nombre d’animaux dans chaque
I’ opération catégorie
De 10 a 15 mois 12

De 15 a 20 mois

De 20 a 25 mois

De 25 a 30 mois

De 30 a 35 mois

1N |O1|O | O

De 35 a 40 mois

Figure8 a: Longueur du délai écoulé depuis
|'opér ation sur |'ensemble des animaux del'é&ude

124

10

Nombre
d'animaux

Del0a Del5a De20a De2s5a De30a De35a
15mois 20 mois 25 mois 30 mois 35 mois 40 mois

Dédlai
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Le délai post-opératoire moyen calculé sur tous les yeux opérés dans notre étude est de

22 mois.

b. Sur les chiens opér és selon la technigue manuelle

L ongueur du délai Nombre d’animaux dans chaque catégorie

De 10 a 15 mois (exclu) 8

De 15 a 20 mois

De 20 a 25 mois

De 25 a 30 mois

OO W

De 30 a 35 mois

Fiqure 8 b: Longueur du délai écoulé depuis
I'opération sur les chiens opérés en technique
manuelle

Nombre de
chiens

Del0a Del5a De20a De25a De30a
15 mois 20 mois 25 mois 30 mois 35 mois

Délai
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c. Sur les chiens opér és selon la technique de phakoémulsification

L ongueur du délai écoulé depuis Nombre d’animaux dans chaque
I’ opération catégorie
De 10 a 15 mois 4

De 15 a 20 mois

De 20 a 25 mois

De 25 a 30 mois

De 30 a 35 mois

GIINWIFLIN

De 35 a 40 mois

Fiqure 8 ¢ Longueur du ddai écoulé depuis
I'opération ur les chiens opérés sdon latechnique de
phakoémuldgfication

Nombrede _ * |
chiens

Del0a Del5a De20a De25a De30a De3sa
15 mois 20 mois 25 mois 30 mois 35 mois 40 mois

Ddai
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9. Incidence des complications préopératoires

Tableau 9 : Incidence des complications pr éopér atoir es sur les chiensde

I’étude a long terme

NATURE DE LA TOTAL DES
COMPLICATION ANIMAUX
PREOPERATOIRE CONCERNES

Uvéite 6/40

Luxation ou sub!uxatlon du 6/40
cristallin

Hypertension intraoculaire 2140

Déplacement antérieur de vitré 2/40

Hémorragies vitréennes 1/40

Les complications préopératoires les plus fréquentes dans notre étude (voir tableau 9)

sont liuveéite et la luxation ou la subluxation du cristallin. Puis, trois fois moins fréquents

viennent lihypertension intraoculaire et le déplacement antérieur de vitré. Enfin, un cas sur

quarante yeux présente une hémorragie vitréenne avant liopération.

10. Incidence des complications peropératoires

Tableau 10 : Incidence des complications per opér atoires sur les chiens de

I’éude along terme

NATURE DE LA COMPLICATION
PEROPERATOIRE

TOTAL DESANIMAUX CONCERNES

Déchirure de la capsule postérieure 6/40
Passage de vitré dans la chambre antérieure 3/40
Hémorragie irienne 3/40
Hémorragie corneenne 1/40
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La relecture des dossiers de chaque animal inclus dans liétude a permis de relever
toutes les complications survenues pendant les différentes interventions (voir tableau 10). La
déchirure de la capsule postérieure est la complication la plus fréquemment rencontrée sur les
chiens opérés dans notre étude ; elle représente 15% des incidents. Liissue de vitré arrive en
seconde position avec les hémorragies iriennes. Lihémorragie cornéenne est rare et de gravité

moindre.

11. Incidence des complications postopératoires a court terme

Tableau 11 : Incidence des complications postopér atoires a court ter me sur
les chiensdel’ éude a long terme

NATURE DE LA COMPLICATION
TOTAL DESANIMAUX CONCERNES
POSTOPERATOIRE A COURT TERME

Ulcére cornéen 3/40
ademe cornéen généralisé 3/40

Opacification capsulaire nécessitant une
réintervention sur la capsule (capsulorrhexis 3/40

postérieur, dissection mousse a liaiguille)
Hypertension postopératoire fugace 2140
Glaucome chronique 2/40
Uvéite 2/40
Hyphéma 1/40
Infection postchirurgicale 1/40

Les complications postopératoires relevées a court terme (voir tableau 11), autrement
dit avant 9 mois dans notre cas, sont les ulcéres et oedémes cornéens, les opacifications
capsulaires en premier lieu, puis les augmentations de tension intraoculaire et les uvéites,

enfin lihyphéma et liinfection endooculaire.
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B. Résultats statistiques obtenus dans cette étude a long terme

Liensemble des résultats est présenté en annexe V. Le calcul des scores est détaillé

en annexes VI et VII.

1. Résultats along terme globaux sur I’ensemble de la population

d’ étude : en terme de vision et sous |’ aspect clinique

Les criteres retenus dans liévaluation de liissue chirurgicale a long terme sont de deux
ordres : visuel, afin de pouvoir comparer nos résultats avec les différentes publications, et
clinique (détail des scores en annexes V et VI), afin de juger des résultats techniques de la

chirurgie a long terme, et des éventuelles détériorations survenues.

Tableaux 12 a et b : Résultats along terme del’ ensemble desinter ventions

e a. Fonctionnéls (présence, absence ou intermittence dela vision)

RESULTATS V+ V- V- | TOTAL
32 1 7
NOMBRE DE CHIENS PAR CATEGORIE|  aioiy | o506y | (17.5%) | 4

Figure9a: REPARTITION DE L'ENSEMBLE

017,5%

DESREULTATSVISUELS

v+

W \V+/-

O V-

00 80%
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Les résultats « visuels » de notre étude a long terme (voir tableau 12a et figure 9a)

annoncent un résultat positif (\VV+) concernant la restauration de la vision a 80%. Un chien ne

voit quien présence de lumiére (V+/-), ce qui est un résultat bon mais a nuancer puisquion

peut siattendre a liapparition de Iésions rétiniennes. Sept chiens niont pas recouvre la vision

(V-), ce qui correspond a 17,5% des effectifs.

e b. Evaluation technique

RESULTATS Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc>11 |TOTAL
NOMBRE TOTAL DE CHIENS PAR 16 9 10 35
CATEGORIE 46%) | (26%) | (28%)
Figure 9 b: REPARTITION DE L'ENSEMBL E
DES RESULTATS TECHNIOUES
[128% I 46%

M 26%

B Sc. 0-5 B Sc. 6-10 O Sc. >ou =11

Les résultats de liévaluation technique (voir tableau 12b et figure 9b) montrent quia

peine la moitié des chiens opérés présente tres peu de complications : 46% des yeux operés

obtiennent un score inférieur a 5, 28% ont un score élevé supérieur a 11 (cela correspond la

plupart du temps a des échecs sur le critere « vision ») et 26% ont un score moyen.
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2. Résultats a long terme en fonction de la technique utilisée

On a ensuite comparé les résultats visuels et techniques obtenus en fonction de la
technique chirurgicale utilisée (voir tableau 13a, figures 10a et 10b pour les résultats visuels,
et tableau 13b, figures 11a et 11b pour les résultats techniques).

Tableaux 13 aet b : Résultats a long terme en fonction de la technique
utilisée

- a. Résultatsen termedevision

RESULTATS V+ V+/- V- TOTAL

PARMI LES CHIENS
OPERES SELON LA 17 (74%) 0 6 (26%) 23
TECHNIQUE MANUELLE

PARMI LES CHIENS

OPERES SELON LA : i 0
TECHNIQUE DE 15(88%) 1 (6%) 1 (6%) 17

PHAKOEMULSIFICATION

TOTAL 31 2 7 40

Test de liécart réduit :

Avec .
P1=0,74 K1=17
P2 =0,88 K2 =15
N1 =23 PO =0,80 et Q0 =0,20
N2 =17
—-Z=1,09

La différence des résultats en terme de vision entre les deux techniques opératoires
niest pas significative avec un risque de 15%.
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Figure 10a: REPARTITION DES
RESULTATS POSTOPERATOIRES
PARMI LESCHIENS OPERES SELON
LA TECHNIQUE MANUELLE

Ov+
BV+/-
av-

Haure10b: REPARTITION DESRESULTATS
POSTOPERATOIRESPARMI LESCHIENS
OPERES 3L ON LA TECHNIQUE DE
PHAKOEMULS HCATION

6% 6%
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- b. Résultatsdel’ évaluation technique

RESULTATS

Sc. 0-5

Sc. 6-10

TOTAL

PARMI LES CHIENS
OPERES SELON LA
TECHNIQUE MANUELLE

7
(33%)

8
(38%)

(29%)

21

PARMI LES CHIENS
OPERES SELON LA

TECHNIQUE DE

PHAKOEMULSIFICATION

9
(64%)

1
(7%)

4
(29%)

14

TOTAL

14

10

11

35

Test de liécart réduit :
Avec :

P1=0,33

P2 =0,64

N1=21

N2 =14

Kl1=7
K2=9
PO =0,46 et Q0 = 0,54

—7Z=1,80

La différence est significative diapres le test de liécart réduit : les yeux opérés selon la
technique de phakoémulsification présentent moins dianomalies intraoculaires a long terme

que les yeux opérés selon la technique manuelle.

On constate toutefois les mémes pourcentages pour les deux techniques lorsque lion

prend les scores de 0 a 10, et donc la méme proportion de chiens présentant un nombre élevé
de défauts techniques a long terme.
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Figure 1la: REPARTITION DES
RESULTATSPARMI LESCHIENS
OPERES SELON LA TECHNIQUE

MANUELLE
29% 33%

OSc. 0-5
B Sc. 6-10
OSc>ou=11

38%

Figure 11b: REPARTITION DES
RESULTATSPARMI LESCHIENS
OPERES SELON LA TECHNIQUE DE
PHAKOEMULS FICATION

29%

OSc. 0-5
B Sc. 6-10
OSc.>ou=11

3. Résultats a long terme selon la race du chien opéré

Liéchantillon étant de faible effectif, et chaque race peu représentée, les calculs

statistiques niont pas éte effectués entre les différentes races.

40



4. Résultats a long terme en fonction du sexe de I’animal opéré

Liinfluence du sexe de lianimal opéré a été observée sur les résultats visuels (voir

tableau 14a et figure 12a) et sur les résultats techniques (voir tableau 14b et figure 12b).

Tableaux 14 aet b : Résultats along ter me en fonction du sexedel’animal

opé&ré
e a.Résultatsen termedevision
RESU.LTATS V+ V+/- V- TOTAL
MALES 16 (89%) 0 2 (11%) 18
FEMELLES 16 (73%) 1 (4%) 5 (23%) 22
TOTAL 31 2 7 40
Test de liécart réduit :
Avec :
P1=0,89 K1=16
P2=0,73 K2 =16
N1=18 PO =0,80 et Q0 =0,20
N2 =22

—>2=1,26

Le test statistique ne montre pas de différence entre les deux sexes : males et femelles
ont une récupération visuelle en proportion comparable .
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Figure 12a: REPARTITION DES

RESULTATSEN TERME DE VISION

PARMILESMALESET FEMELLES

OPERES

100%

80%-

60%-

40%-

20%

0%-

MALES

FEMELLES

av-
BV+/-
av+

e b. Résultatsdel’ évaluation technique

RESU.LTATS

Sc. 0-5

Sc. 6-10

Sc. >11

TOTAL

MALES

8 (53%)

2 (13%)

5 (33%)

15

FEMELLES

8 (40%)

7 (35%)

5 (25%)

20

TOTAL

14

10

11

40

Avec :

Test de liécart réduit :

P1=10,53
P2=0,40
N1=15
N2 =20

—Z7=0,76
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La différence entre les deux sexes niest pas significative : males et femelles obtiennent

des proportions comparables de bons résultats techniques.

Figure 12b: REPARTITION DES
RESULTATSDE L'EVALUATION
CLINIQUE PARMI LESMALESET
FEMELLES OPERES
100%-
90%- 5 S
80%-
70%-| OSc.>ou=11
60%- M Sc. 6-10
50% 1 1| B Sc. 0-5
40%
30%- 1 8
20%- | 8
10%-
0%-
MALES FEMELLES

5. Résultats a long terme en fonction du coté de |’ agl opéré

Liinfluence du c6té de liQil opéré sur liobtention de plus ou moins bons résultats a été

étudiée : ces données sont présentées dans les tableaux 15 a et b, et les figures13 aet b.
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Tableaux 15 a et b : Résultats a long terme en fonction du coté de
|’ odl opéré

e a.Résultatsen termedevision

RESULTATS V+ V+- V- TOTAL
EIL DROIT 15 (83%) 1(6%) 2 (11%) 18
EIL GAUCHE 17 (77%) 0 5 (23%) 22
TOTAL 21 9 10 40

Test de liécart réduit :

Avec :
P1=0,83 K1=15
P2=0,77 K2 =17
N1=18 P0 =0,80 et Q0 =0,20
N2 =22

—Z=047

La différence de résultat visuel niest pas significative entre les deux cotes des yeux
Opérés.

Figure13a: REPARTITION DESRESULTATS
VISUELSEN FONCTION DU COTE DE
L'OEIL OPERE

100%-

80%-

av-
B V+/-
Oov+

60%-

40%

20%-

0%-

alL DROIT AlL GAUCHE
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e b. Résultatstechniques

RESULTATS Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc. 211 TOTAL
EIL DROIT 5 (31%) 7 (44%) 4 (25%) 16
EIL GAUCHE 11 (58%) 2 (10%) 6 (32%) 19
TOTAL 16 9 10 40
Test de liécart réduit (avec correction de Yates)
Avec :
P1=0,31 K1=5
P2 =10,58 K2=11
N1=16 PO =0,46 et Q0 = 0,54
N2 =19

—Z°=1,24

La différence de résultats techniques niest pas significative entre les deux cotés des
yeux opéres.

Foure130: REPARTITION DESRESULTATS
TECHNI QUES EN FONCTION DU COTE DE
L' OEIL OPERE

OSc.>ou=11
B Sc 6-10
OSc. 05
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6. Résultats along terme en fonction de |’ age de I’ animal opéré

Comme nous liavons vu précédemment,|toutes les [classes didge sont plus ou moins

représentees. Nous nous sommes donc intéressés a liinfluence apportée par lidge des animaux

sur les résultats des interventions (voir tableaux 16 a et b et figures 14 a et b).

Tableaux 16 aet b : Résultats along ter me en fonction de I’ age des animaux

Opérés
e a Résultatsvisuels
CLASSE D’'AGE V+ V+/- V- TOTAL
[0-1] 1 0 0 1
[1-2] 0 0 0 0
[2-3[ 0 0 0 0
[3-4] 3 0 0 3
[4-5] 0 0 0 0
[5-6[ 4 1 1 6
[6-7] 3 0 0 3
[7-9] 8 0 1 9
[8-9[ 4 0 2 6
[9-10] 2 0 0 2
[10-11] 4 0 1 5
[11-12] 1 0 0 1
[12-13] 1 0 0 1
[13-14] 0 0 2 2
[14-15] 1 0 0 1
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Figure 14 a: RESULTATSVISUELSA
L ONG TERME EN FONCTION DES
DIFFERENTES CLASSES D'AGE
OPEREES
100%-
80%-
60%- av.
40% .V+/-
Oov+
20%-
0%:-
[0-3[ [3-6] [6-9] [9-12[ [12-15[

On constate globalement une augmentation du nombre de chiens non-voyants a long
terme suite a la chirurgie de la cataracte en fonction de lidge de lianimal opéré : plus lianimal

opeéré est agé, plus le risque de ne pas recouvrer la vue apres liopération est élevé.
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e b. Résultatstechniques

CLASSE D'AGE Sc. 0-5 Sc. 6-10 TOTAL

[0-1]

o

[1-2]

[2-3]

[3-4]

[4-5]

[5-6

[6-7]

[7-8]

[8-9]

[9-10]

[10-11]

[11-12]

[12-13]

[13-14]

ol r| o o | O W K| L W o o o o o v
H
H

O O k| O] N O] Of o N N O w o o k=
| | O k| k| O N O O O o ol ol o
= N | R B O O O W O O W ol o k=

[14-15]
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Figure 14b: RESULTATS
TECHNIQUESA LONG TERME EN
FONCTION DES DIFFERENTES
CLASSES D'AGE
100% -
90%-
80%-
70% OSc. > ou =11
60%
50% | M Sc. 6-10
40%- @ Sc. 0-5
30%-
20%-
10%
0%-
[0-3[ [3-6] [6-9] [9-12[ [12-15]

Ce graphique montre une nette diminution du score technique avec liaugmentation de

lidge.

Les deux types de résultats sont en faveur de lihypothése suivante : plus un chien est

agé, plus liissue de la chirurgie de la cataracte est défavorable.
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7. Résultats a long terme en fonction du type de cataracte opérée

Tableaux 17 a et b : Résultats a long terme en fonction du type de catar acte

opér ée
e a. Reésultatsvisuels
RESULTATS V+ V+/- V- TOTAL
PARMI LESCATARACTES 2 (50%) 0 2 (50%) 4
SENILES
PARMI LESCATARACTES 29 (83%) 1(3%) 5 (14%) 35
ADULTES
- cataractes héréditaires 9 1 0 10
- cataractes diabétiques 5 0 0 5
- cataractes inflammatoires 4 0 1 5
-cataractes diorigine inconnue 11 0 4 15
PARMI LESCATARACTES 1 0 0 1
CONGENITALES
TOTAL 32 1 7 40

Faure15a RESUL TATSVISUEL SEN FONCTION

100%
90%r
80%
70%r]
60%
0%
40%]
30%-
20%r]
10%1

0%

DU TYPE DE CATARACTE

SENILE

ADULTE CONGENITALES

OV-

B \V+/-

OV+
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Le tableau 17a et la figure 15a montrent les différences de résultats visuels en

fonction du type de cataracte (sénile, adulte ou congénitale).

Test de liécart réduit (avec correction de Yates) :

Avec :
K1=29 N2 =4
K2=2 P0=0,79et Q0 =0,21
N1 =35
—7°=0,88

Le test de liécart reduit avec correction de Yates ne montre pas de différence
significative (Z = 0,88) entre les résultats obtenus sur les cataractes séniles et adultes (les
cataractes congénitales ne donneront lieu a aucune analyse étant donné leur manque de
représentativité).

e b. Résultatsdel’ évaluation technique

RESULTATS Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc. 211 TOTAL
PARMI LESCATARACTES o . 0
SENILES 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 4
PARMI LESCATARACTES o o o
ADULTES 14 (47%) 7 (23%) 9 (30%) 30
- cataractes héréditaires 7 1 1 9
- cataractes diabétiques 2 2 1 5
- cataractes inflammatoires 4 0 1 5
-cataractes diorigine inconnue 1 4 6 11
PARMI LESCATARACTES o
CONGENITALES 1(100%) 0 0 1
TOTAL 16 9 10 35
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Fiqure 150: RESUL TATSDE L'EVALUATION
CLINIQUE EN FONCTION DU TYPE DE
CATARACTE

O0Sc.>ou=11
B Sc. 6-10
OSc. 05

SENILE ADULTE CONGENITALES

Le tableau 17b et la figure 15b montrent les différences de résultats techniques en
fonction du type de cataracte (sénile, adulte ou congénitale).

Test de liécart réduit (avec correction de Yates)

Avec:K1=14 N2=4
K2=1 PO =0,44 et Q0 = 0,56
N1=30
—Z7°=0,28

La différence de résultats techniques entre les cataractes séniles et adultes est
comparable a celle constatée pour les résultats visuels. La encore, le test de liécart réduit avec
correction de Yates ne montre pourtant pas dieffet significatif a cet écart. Les conclusions

resteront prudentes étant donné les faibles effectifs.
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8. Résultats a long terme en fonction du stade de la cataracte au

moment de I’ opération

Le stade de la cataracte au moment de la réalisation de liintervention chirurgicale

modifie les conditions opératoires (visibilité du fond ditil, texture du noyau cristallinien,O).

Il est donc intéressant de constater liinfluence du stade de la cataracte au moment de la

chirurgie sur les résultats a long terme (voir tableau 18a et b et figure 16a et b).

Tableaux 18 a et b : Résultats a long terme en fonction du stade dela

catar acte au moment de |’ opér ation

- a. Résultatsvisuels

RESULTATS V+ V+ /- V- TOTAL
<Y cristallin affecté 4 0 1 5
PARMI LES
CATARACTES OPEREES | > v cristallin affecté 2 0 1 3
AU STADE DEBUTANT
6 2
TOTAL (75%) 0 (25%) 8
PARMI LES CATARACTES OPEREES AU 21 0 2 23
STADE MATURE (91%) (9%)
Résor ption débutante 1 1 0 2
PARMI LES
CATARACTES OPEREES
AU STADE Résor ption avancee 4 0 3 7
HYPERMATURE
TOTAL > L 3 9
(56%) | (11%) (33%)
TOTAL 21 9 10 40
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Test de liécart réduit (avec correction de Yates):

Avec : K1=21 N2=9
K2=5 P0=0,81etQ0=0,19
N1 =23
—7°=1,82

Le test de liécart réduit entre la proportion diyeux visuels parmi les opérations au
stade mature et celle parmi les opérations au stade hypermature donne Z = 1,82, donc la
différence est considérée comme significative.

Le résultat obtenu sur liopération des cataractes hypermatures est nettement inférieur aux
autres résultats. En ce qui concerne les autres valeurs, les effectifs étant trop faibles, aucune
comparaison statistique nia été faite. On constate toutefois des résultats visuels moins bons

pour les cataractes opérées au stade débutant par rapport a celles opérées au stade mature.

Figure 16a: REPARTITION DESRESULTATS
VISUELSA LONG TERME EN FONCTION DU
STADE DESCATARACTESOPEREES

o A
100% | 2
90% || 1
1 1
80% 3
V- 70%
BV+-| 0%
avs 50% 7
T |l 21
40%+ || 4
1 2
30% 4
| 1
20%
10%-
0% -
Cataracte Cataracte Cataracte Cataracte Cataracte
stade débutant stade débutant stade mature stade hypermature
avec <1/2 avec >1/2 hypermature avec résorption
cristallin cristallin avec débutde  avancée
affecté affecté résorption
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- b. Résultatsde |’ évaluation technique

RESULTATS Sc.0-5 | Sc.6-10 | Sc.>11 | TOTAL
<Y cristallin
. 1 2 0 3
PARMI LES affecte
CATARACTES > Loorisallin
OPEREES AU STADE affecté 1 0 2 3
DEBUTANT , , >
TOTAL (33.3%) | (33,3%) | (33.3%) | °
PARMI LES CATARACTES OPEREES AU 12 6 4 2
STADE MATURE (55%) | (27%) | (18%)
Résor ption
; 0 1 1 2
PARMI LES débutante
CATARACTES Résor ption
OPEREES AU STADE avancée 2 0 3 5
HYPERMATURE
TOTAL 2 L 4 7
(29%) | (14%) | (57%)
TOTAL 16 9 10 35

Les effectifs étant tous tres faibles, aucun test statistique nia été calculé. On constate

simplement une proportion plus éleveée de bons résultats techniques pour les cataractes

opérées au stade mature, comme précédemment.
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Figure 16b: RESULTATSDE L'EVALUATION

CLINIQUE A LONG TERME EN FONTION DU

STADE DE LA CATARACTE AUMOMENT

100%

80%

OSc. > ou
=11

B Sc. 6-10

OSc. 0-5

DE L'OPERATION

0%

Cataracte

débutante avecdébutante avec
< 1/2 cristallin > 1/2 cristallin

affecté

Cataracte

affecté

Cataracte
mature
compléte

Cataracte Cataracte
hypermature hypermature

avec début de avec
résorption résorption
avancée
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9. Résultats a long terme en fonction de |’ existence d’ une
complication préopératoire

La présence diune complication préopératoire est également un facteur susceptible de
modifier le résultat a long terme de liintervention chirurgicale : les tableaux 19 a et b

comparent les résultats en fonction de liexistence des différentes complications.

Tableaux 19 a et b : Résultats a long terme en fonction del’ existence d’ une
complication préopr atoire

e a. Résultatsvisues

V+ V+/- V- TOTAL

Absence de complication

9 0
avant I’opération 21 (81%) 0 5 (19%) 26

Présence d’au moinsune
complication avant 11 (61%) 1 (6%) 6 (33%) 18
I’ opération (total)

Présence diune uvéite 6 1 0 7
Présence diune luxation ou
diune subluxation du 4 0 2 6
cristallin

Présence diune hypertension
intraoculaire
Présence diun déplacement
antérieur de vitré
Présence dihémorragies
vitréennes

Test de liécart réduit :

Avec: P1=0,81 K1=21
P2=0,61 K2=11
N1=26 P0=0,75et Q0 =0,25
N2 =18

—>2Z=151
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Le test de liécart réduit montre une différence significative entre les résultats visuels
des yeux opérés avec complication, et ceux opérés sans complication avec une proportion plus
élevée de bons résultats lorsque lidil opéré ne présentait pas de complication avant

liintervention.

e b. Résultatsdel’ évaluation technique

Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc. 211 TOTAL

Absence de complication

0, 0, 0
avant I'opér ation 9 (39%) 8(35%) | 6(26%) 23

Présence d’au moinsune
complication avant 6 (46%) 2 (15%) 5 (39%) 13
I’ opération (total)

Présence diune uveite 3 1 2 6
Présence diune luxation ou

diune subluxation du 2 1 1 4

cristallin
Presencg diune hy_perten3|on 0 0 1 1
intraoculaire

Présence diun déplacement

- o 0 0 1 1

antérieur de vitré
Présence dihémorragies 1 0 0 1

vitréennes

Test de liécart réduit (avec correction de Yates) :

Avec: K1=6 N2 =23
K2=9 P0=0,42 et Q0 =0,58
N1=13
—Z=0,06

Le test de liécart réduit ne montre pas de différence significative entre les proportions

de bons résultats techniques selon la présence ou liabsence de complication avant liopération.
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10. Résultats & long terme en fonction de I’ existence d’ une

complication peropératoire

La présence diune complication peropératoire est également un facteur susceptible de
modifier le résultat a long terme de liintervention chirurgicale : les tableaux 20 a et b

comparent les résultats en fonction de liexistence des différentes complications survenues.

Tableaux 20 a et b : Résultats a long terme en fonction del’existence d’ une
complication peropératoire

e a. Résultatsvisuels

V+ V+/- V- TOTAL

Absencede
complication 23 (82%) 1 (4%) 4 (14%) 28
per opér atoire

Existence d’au moins
une complication 10 (77%) 0 3 (23%) 13
per opér atoir e (total)

Déchirure de la capsule
postérieure

Hémorragie irienne

Passage de vitré dans la
chambre antérieure

RN R o
o| o |o| o
o| » |[NM| O
R W W o

Hémorragie cornéenne

On a comparé la proportion de resultats visuels positifs dans le cas ou aucune
complication peropératoire niavait été relevee et dans le cas ou liopération avait fait liobjet

diau moins une complication :

Test de liécart réduit :

Avec : K1 =23 P1=0,82
K2 =10 P2 =0,77
N1 =28 PO =0,80 et Q0 =0,20
N2 =13
—7=0,37

Ce test montre que la différence de bons résultats observée niest pas significative.

59




On a ensuite comparé la proportion de résultats visuels négatifs dans le cas ou aucune
complication peropératoire niavait été relevée et dans le cas ou liopération avait fait liobjet

diau moins une complication :

Test de liécart réduit (avec correction de Yates) :

Avec:K1=3 N2 =28
K2=4 P0=0,17et Q0 =10,83
N1=13
—Z=0,25

La différence niest pas significative non plus dans ce cas.

e b. Résultatsdel’évaluation technique

Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc. 211 TOTAL

Absencede
complication 13 (52%) 6 (24%) 6 (24%) 25
per opératoire

Existence d’au moins
une complication 3 (27%) 3 (27%) 5 (46%) 11
peropératoire (total)

Déchirure de la capsule
postérieure

Hémorragie irienne

Passage de vitré dans la
chambre antérieure

ol O |k N
ol , |k Bk,
RN R e
R W (W >

Hémorragie cornéenne

Test de liécart réduit (avec correction de Yates) :

Avec : K1 =13 N2 =11
K2=3 PO =0,44 et Q0 = 0,56
N1=25
—Z°=1,01
Avec :K1=5 N2 =25
K2=6 P0=0,31et Q0 =0,69
N1=11
—Z7°=0,89

Comme pour les résultats visuels, les différences de bons et de mauvais résultats observées
entre les yeux opérés avec ou sans complication peropératoire ne sont pas considérées comme

significatives.
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11. Résultats & long terme en fonction de I’ existence de
complications postopératoires a court terme

Enfin, la présence diune complication postopératoire a court terme (survenue avant 10
mois postopératoires) est encore un facteur susceptible de modifier le résultat a long terme de
liintervention chirurgicale : les tableaux 21 a et b comparent les résultats en fonction de

liexistence des différentes complications releveées.

Tableaux 21 a et b : Résultats a long terme en fonction del’existence d’ une
complication postopér atoire a court terme (appar ue avant 10 mois)

e a. Résultatsvisuds

V+ V+/- V- TOTAL
Absence de complication a court 20 (74%) 1 (4%) 6 (22%) 7
terme
Existence d’au moinsune
complication & court terme 14 (82%) 0 3 (18%) 17
(total)
Ulcére cornéen 2 0 1 3
ademe cornéen 2 0 1 3
Opacification capsulaire
nécessitant une réintervention sur
la capsule (capsulorrhexis 3 0 0 3
posterieur, dissection mousse a
liaiguille)
Glaucome chronique 1 0 1 2
Hypertension postopératoire 5 0 0 5
fugace
Uvéite 2 0 0 2
Hyphéma 1 0 0 1
Infection postchirurgicale 1 0 0 1
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Test de liécart réduit (avec correction de Yates):

Avec:K1=14 N2 =27
K2=20 P0=0,77et Q0 =0,23
N1=17
—Z7°=0,27
Avec:K1=6 N2 =17
K2=3 P0 =0,20 et Q0 = 0,80
N1 =27
—Z7°=0,02

Les résultats du test calculé pour comparer la différence de bons résultats visuels
observée entre les yeux opérés ayant eu des complications a court terme et ceux nien ayant
pas eues et pour comparer la différence de mauvais résultats visuels entre les mémes
populations montrent que ces différences ne sont pas significatives.

Cela semble donc montrer que méme des complications précoces sur un Qil opéré de la

cataracte ont pu étre résolues et aboutir a un bon résultat visuel.
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e b. Résultatsdel’évaluation technique

Sc. 0-5 Sc. 6-10 Sc. >11 TOTAL
Absence de complication a court 12 (48%) 7 (28%) 6 (24%) o5
terme
Existenced’au moinsune
complication & court terme 4 (31%) 2 (15%) 7 (54%) 13
(total)
Ulcére cornéen 0 0 2 2
Adéme cornéen 1 0 1 2
Opacification capsulaire
nécessitant une réintervention sur
la capsule (capsulorrhexis 3 0 0 3
postérieur, dissection mousse a
liaiguille)
Glaucome chronique 0 0 1 1




- comparaison de la proportion de mauvais résultats :

Avec: K1=7 N2 =25
K2=6 P0 =0,34 et Q0 = 0,66
N1 =13
—>Z7°=1,48

Le calcul de liécart réduit ne montre pas de différence significative en ce qui concerne
les proportions de bons résultats techniques en présence ou absence de complications a court
terme. En revanche, les proportions de mauvais résultats techniques en présence de
complications a court terme sont significativement plus élevées que celles observées en

absence de ce type de complications.
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12. Complicationsrelevées a long terme

Différentes anomalies ont été relevées au cours de liexamen ophtalmologique a long

terme (annexe V) :

© o N o 0o bk~ w DN PE

[ S N = S T
w N - O

14.
15.
16.

une rougeur de lidil

une modification de la tension

un udéeme cornéen

une pigmentation de la cornée

une dystrophie cornéenne

une endothélite

une dyscorie (présence de synéchies)
une modification de la couleur de liiris

un hyphéma

. des opacités capsulaires
. un dépodt de pigments
. la présence de fibrine dans la chambre postérieure

. la présence diopacités cristalliniennes ou la reformation

de fibres cristalliniennes
une luxation antérieure de vitré
un décollement de rétine

une Atrophie Progressive de la Rétine

Le tableau 22 relate la prévalence de ces différentes anomalies.
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Tableau 22 :Prévalence des différentes modifications de |’ oal r etr ouveées sur

des chiens opér és de la catar acte depuis plus de 10 mois

Animaux opér és

Animaux opér és

en manuelle en phako TOTAL
Rouge + 9/23 317 12/40
Annexes
Rouge 2+ 6/23 6/17 12/40
, Abaissée < ou =9 6/23 3/17 9/40
Tension -
Elevée > ou =20 2/23 3/17 5/40
&deme localisé 3/23 2117 5/40
ademe diffus 5/23 4/17 9/40
i Pigmentation localisée 4/23 1/17 5/40
Cornée - - -
Pigmentation diffuse 2/23 2/17 4/40
Dystrophie 1/23 3/17 4/40
Endothélite 1/23 0/17 1/40
Dyscorie, RPM + 7/21 7115 14/36
Chambre |Dyscorie, RPM - 6/21 2/15 8/36
antérieure | Changement de couleur
etiris  |de liiris 5121 1/15 6/36
Hyphéma 1/21 0/15 1/36
Opamteg capsulaires 10/18 5/15 15/33
translucides
Opacités capsulaires 1/18 0/15 1/33
opaques
Dép6t de pigments 11/18 4/15 15/33
Chambre | présence de fibrine 5/18 3/15 8/33
postérieure L
Opacités cristalliniennes
résiduelles ou
reformation des fibres 18 11715 18/33
cristalliniennes
L.ux,atlon antérieure de 1/18 0/15 1/33
vitré
Décollement de rétine 1/18 1/12 2/30
Fond d’adl | Dégéné
Dégénérescence 2/18 0/12 2130
rétinienne
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V) DISCUSSION

A. Epidémiologie de la cataracte au niveau de lieffectif étudié

1. Etude de la représentativité des races des chiens opérés de la
cataracte
Il a été constaté une similitude avec les études déja publiées en ce qui concerne les
races de chiens affectées par la cataracte : comme nous liavons vu plus haut, le Caniche est
bien souvent la race la plus représentée [15, 24, 25, 26, 30] suivie généralement par le Cocker
Spaniel, le Fox-Terrier et le Schnauzer.

Ainsi, les auteurs suivants établissaient des pourcentages comparables :

MAGRANE (1961) : MAGRANE (1969)
- Cocker Spaniel : 48,1% - Caniche: 41,3%
- Fox-Terrier: 14,4% Cocker Spaniel: 13,5%
- Caniche: 9,6% - Fox-Terrier: 10,3%
Schnauzer: 10,5%

PAULSEN ET AL. (1986) GAIDDON ET AL. (1988)
- Caniche: 24% - Caniche: 37,5%
- Cocker Spaniel: 19% - Cocker Spaniel: 22,3%
- Schnauzer : 8% - Fox-Terrier: 6,3%
LEFEBVRE (1994)

- Caniche et croisé-Caniche : 24%
- Fox-Terrier : 11,1%
- Cocker Spaniel : 8,3%

On a attribué a de nombreuses races des formes de cataractes héréditaires, avec bien
souvent une localisation particuliére de liopacification propre a la race. Peiffer en a établi les
critéres en 1988 pour les races identifiées (Lévrier Afghan, Beagle, Berger Allemand, Berger
Belge, Bichon frisé, Bobtail, Boston Terrier, Caniche moyen, Caniche nain et toy,

Cheasapeake, Cocker Américain, Husky, Labrador, Munsterland, Retriever, Schnauzer nain,
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Setter Irlandais, Springer, Stattforshire) en énoncant leur mode de transmission (dominance
ou récessivité), leur age diapparition, la forme clinique de début et leur évolution. Le
caractére heréditaire a été démontré au moins pour ces races, et il a de méme été prouvé
quiune consanguinité plus étroite augmentait le risque de développer une cataracte.

Parmi les cataractes diorigine héréditaire existent également des cataractes secondaires a une
dégénérescence de la rétine ; ciest le cas en particulier pour le Caniche et le Cocker Spaniel
[8]:

- Chez les Caniches, la cataracte se transmet selon un mode récessif. Un Caniche
moyen pourra alors étre atteint de cataracte bilatérale, apparaissant vers liage de 2
ans et devenant totalement mature en 1 & 3 ans ; sa localisation est équatoriale. Un
Caniche nain ou toy sera affecté de cataracte entre 2 et 10 ans avec une évolution
plus ou moins progressive et une localisation initiale corticale ; de plus, la
cataracte peut également étre secondaire a une luxation primaire héréditaire du
cristallin.

- Le Cocker Spaniel Anglais peut étre atteint de cataracte alors méme que ses deux
parents ne le sont pas: le mode de transmission est un mode complexe.
Liopacification du cristallin peut également dans cette race étre secondaire a la
persistance de membrane pupillaire héréditaire, cependant il ne siagit alors que
diopacités stationnaires nialtérant pas la fonction visuelle [2].

Le Fox-Terrier ne fait pas partie des races énoncées plus haut. Cependant, les Fox sont
particulierement affectés par la luxation primaire héréditaire du cristallin qui pourrait étre de
transmission autosomale dominante [7]. On a diailleurs constaté parmi les cas de notre étude
deux cas de cataracte associés a une subluxation (cas 2 et 6) et le dernier Fox-Terrier de

liétude avait une cataracte classée parmi les cataractes séniles.

2. Etude del’incidence de la cataracte sur chaque sexe
Comme le montrent diautres études [30], aucune différence significative nia pu étre

mise en évidence entre les deux sexes (femelles : 55% et méles : 45%).
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3. Etude del’incidence de |a cataracte selon le coté de |’ odl

Nous niavons pas constaté de différence significative entre les deux yeux, ce qui se
justifie aisément par le fait que la plupart du temps, la cataracte est bilatérale et que le choix
était ici de niopérer quiun il, lorsquiune deuxieme opération ne se justifiait pas.

Dans toutes les études, il est diailleurs reconnu que les deux yeux ont la méme
probabilité diétre touchés. Seule liétude de Magrane [26] montre une prédilection pour liGil
gauche a étre affecté en premier dans les cataractes juvéniles. Il est possible que les deux yeux
ne soient pas affectés en méme temps lors de cataracte bilatérale, mais il demeure certain et

vraisemblable que les deux yeux peuvent de maniere égale étre touchés.

4. Etude del’ &ge des animaux opérés et du type de cataracte

La moyenne didge des animaux de notre étude est de 7 ans et 9 mois, avec une
moyenne diage plus élevée pour les chiens opérés selon la technique manuelle (8 ans et 7
mois) que pour les chiens opérés par phacoémulsification (6 ans et 8 mois) (en rapport avec le
choix de la technique en fonction de la dureté du noyau entre autres).

Liopération de la cataracte concerne le plus souvent des chiens adultes pour deux
raisons principales : les jeunes chiens sont rarement affectés (la cataracte congénitale est rare)
et les chiens agés sont souvent plut6t atteints de sclérose du cristallin que de véritable
cataracte, ce qui ne justifie donc pas liopération. Diautre part, la plus grande partie des
cataractes vue en consultation concerne la forme dite adulte souvent liée a une prédisposition
génétique, comme nous le verrons plus loin. Au-dela de 11 ans, lieffectif opéré chute,
certainement en rapport avec un manque de motivation des propriétaires a opérer leur animal.

Les cataractes de lidage adulte sont donc les plus nombreuses parmi les cataractes
opérées (77,5%) dans cette étude et elles sont diétiologie variée: inflammatoire, héréditaire,
diabétique et inconnue (toxique, carence alimentaireO) le plus souvent attribuée par
supposition a liexception des cataractes diabétiques. Ces derniéres sont aisément
diagnostiquées par un dosage sanguin de la glycémie ou une analyse diurine, accompagné de
symptomes cliniques de diabéte. Cette forme de cataracte est due a une accumulation de
sorbitol dans le sac cristallinien : liopacification est rapidement totale (en quelques jours),
apres avoir été sous-capsulaire équatoriale, puis corticale et enfin nucléocorticale [3].
Contrairement a ce qui ce passe chez liHomme, ce type de cataracte est rarement

accompagnee chez le chien de rétinopathie, ce qui justifie alors liintervention chirurgicale.
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Les cataractes congeénitales sont peu fréquentes comme nous liavons vu; elles
affectent les chiens dés la naissance mais ne sont décelables que vers huit a douze semaines
lorsque le chiot prend une certaine autonomie. Liorigine de ces cataractes niest généralement
pas héréditaire et leur présence indique en fait des troubles survenus pendant la vie fatale.
Ces cataractes sont nucléaires avec une situation sur et autour de liaxe polaire, et siassocient
fréiqguemment a la présence diautres malformations (microphtalmie, persistance de la
membrane pupillaire, persistance de liartére hyaloide) comme nous le constatons dans les

deux cas participant a liétude (4 et 28).

5. Etude du stade de la cataracte

La plupart des cataractes sont opérée au stade mature (57,5%), ce qui refléte le choix
des chirurgiens dans cette étude. Le professeur Clerc considére en effet que seule la perte de
vision justifie la nécessité diintervenir chirurgicalement. La décision opératoire pour les
cataractes débutantes est prise lorsque celle-ci est jugée évolutive, entraine déja des
complications oculaires telles quiune uvéite ou a déja causeé une laxité du cristallin (luxation
ou subluxation du cristallin). En ce qui concerne les cataractes hypermatures, il siagit
généralement de consultations tardives ou de décision opératoire finalement acceptée suite a

une luxation du cristallin.

Les cataractes opérées au stade débutant concernent 20 % des effectifs opéres ; celles
affectant plus de la moitié du cristallin opérées a ce stade étaient toujours associées a une
complication : les cas 16 et 20 siaccompagnaient diuvéite et IiQil opéré du cas 2 avait un
cristallin subluxé avec hypertension intraoculaire. 1l en est de méme pour les cataractes
débutantes moins etendues (affectant moins de la moitié du cristallin) : le cas 13 avait une
subluxation du cristallin clinique, le cas 24 avait une uvéite antérieure chronique, le cas 30
était simplement atteint de cataracte nucléaire ne permettant pas une vision correcte la
journée, et deux cas (17 et 30) niétaient atteint que de cataracte corticale, mais la perte de

vision engendrée nécessitait liintervention.

Les cataractes hypermatures concernent une proportion équivalente de chiens par
rapport aux cataractes débutantes : 22,5%. Elles constituent une indication chirurgicale dans
la mesure ou la vision est abolie (cas 15, 21, 26 a et b et 29) et ou elles sont souvent

génératrices de futures complications comme la mobilisation du cristallin (cas 4 avec
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subluxation du cristallin et cas 11 avec luxation compléte du cristallin et hypertension) ou
liinflammation intraoculaire (lorsque le cortex se liquéfie a nouveau et diffuse dans lihumeur
aqueuse par la capsule et engendre une uvéite par une réaction auto-immune dirigée contre les
protéines cristalliniennes : ciest la cataracte de Morgagni) : ciest par exemple le cas des
numeros 25 et 27.

De nombreux auteurs comme Tessier, 1995 et Renwick, 1997 siaccordent a penser
quiil vaut mieux ne pas laisser mdrir les cataractes afin de bénéficier diun examen
préoperatoire plus facile notamment pour la visualisation du fond didil, de liabsence
fréquente de complications préopératoires, et diune opération plus facile (capsule moins

épaisse, noyau moins dur a extraire).

6. Technigque opératoire

Les deux techniques comparées dans notre étude ont été choisies en proportion
relativement équivalentes afin de pouvoir comparer les résultats a long terme obtenus selon
chacune des techniques actuellement utilisées.
En effet, il est désormais classiguement admis que ces deux méthodes diextraction
extracapsulaire sont complémentaires : la méthode manuelle siavére intéressante lors de
cristallin cataracté a noyau trés dur ou lorsque le cristallin est luxé; la méthode par
phacoemulsification devient plus intéressante lors de cataractes dans lesquelles le contenu du

sac capsulaire a conservé sa consistance normale compte tenu de lidge des animaux.

B. Résultats de liopération

1. Limitesdel’interprétation

a. Problémesrencontrés dansla réalisation del’ étude
Le recrutement de la population diétude a engendré plusieurs biais : lors du contact
des propriétaires, nous avons rencontré un nombre important de refus :
- en premier lieu, certaines personnes ont considéré le déplacement inutile car ils

étaient entierement satisfaits du résultat de liopération et nientrevoyaient donc pas
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le bénéfice diun contrble en regard du déplacement engendré (biais diminuant le
nombre de bons résultats),

- en second, diautres candidats potentiels étaient tres mécontents au point de refuser
toute rencontre avec le service diophtalmologie, méme dans le cadre de la gratuité
proposée (biais diminuant le nombre de mauvais résultats)

- enfin, certains propriétaires refusaient de se déplacer du fait de lidge certain de leur
chien, invoquant des raisons de fatigabilité (biais sur lidge des patients).

Diautre part, parmi les animaux retenus, il faut souligner que chaque opération fait
systématiquement liobjet diun suivi postopératoire suggéré sous la forme de visites a

intervalles de 6 mois au-dela des 3 premiers mois.

Le taux de réussite dépend de la nature de lieffectif étudié, autrement dit, du choix de
la décision opératoire et des moyens mis en Quvre pour trier les patients. En effet, le devoir
du chirurgien est de peser le bénéfice de la chirurgie en fonction du risque de complications
selon le cas considére : les chiens ayant une luxation de cristallin décelée avant la chirurgie
et/ou une hypertension intraoculaire comme conséquence, ou encore une inflammation
intraoculaire induite par la cataracte seront évidemment de moins bons candidats a la
chirurgie que les animaux sans complication.

Les complications préopératoires présentes dans notre population diétude sont celles
habituellement présentes sur des cataractes évoluant. Certaines sont traitées avant liopération,
comme liuveéite et lihypertension intraoculaire, mais les autres ne peuvent étre corrigees et
compliquent la chirurgie.

K. L. Boldy, 1988 [6] recommande la sélection des patients sur quatre points afin

dioptimiser le taux de succes de la chirurgie:

identification de toute maladie systémique

identification diun trouble oculaire secondaire

évaluation de la fonction rétinienne

prise en compte du tempérament du chien
Les meilleurs candidats sont alors les chiens en bonne santé, sans autre anomalie oculaire

(comme liuveite, la kératoconjonctivite seche, le glaucome, ou la présence diopacités
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vitréennes) : un examen ophtalmologique complet est donc requis: examen au
transilluminateur, test de Schirmer, tonométrie, et échographie lorsquielle est disponible.
Liévaluation de la rétine se fait par électrorétinographie: elle nia pas €été conduite
systématiquement dans notre étude, mais quand méme le plus souvent possible ; les races a
risque élevé de dégénérescence rétinienne (Caniche, Cocker et Setter Irlandais) devraient
notamment systématiquement étre controlées.

Enfin, le comportement de lianimal doit aussi étre pris en compte car il peut parfois siavérer
étre une limite a la chirurgie si les soins postopératoires notamment siavéraient impossibles a

gérer.

Parmi les yeux opérés de notre étude, liéchographie nia jamais été réalisée en
préoperatoire; or, une étude sur 277 yeux [50] a montré que 94 yeux étaient accompagnés
dianomalies (25 décollements de rétine, 6 décollements de rétine associés a une
dégénerescence vitréenne, et 63 dégénérescences vitréennes seules) décelées par
liéchographie en dehors de la cataracte dont seulement 6 avaient déja été constatées par
liexamen clinique seul. Il est donc fort probable que de nombreuses anomalies niavaient pas
été décelées parmi les yeux opérés dans notre étude.

De plus, liélectrorétinographie nia été pratiquée que dans 75% des cas :

- deux cas (2 et 4) nécessitaient de toute facon liintervention puisquiil y avait

subluxation du cristallin et/ou hypertension intraoculaire

- deux cas (17 et 30) sont des cataractes débutantes partielles qui permettaient la

visualisation du fond diuil sans symptéme de dégénérescence rétinienne sur liil
concerné par liopération ou lidil ipsilatéral. Un cas sur les deux ne voit pas a long
terme

- un cas (27) était une cataracte hypermature associée a une uveite qui devait

également étre opérée

- lescas 14, 25aet b, et 26 a et b niont pas été contrdlés.

Liabsence diexamen électrorétinographique ne permet pas de garantir le résultat visuel de la
chirurgie, méme si aucun incident ne se produit et que le resultat technique est correct. Mais
inversement, liexamen électrorétinographique systématique ne permet pas de déceler sans
faille les lésion de la rétine : par exemple, un décollement localisé de la rétine ne sera pas
forcément perceptible sur le tracé alors quiil peut étre vu lors diun examen soigné du fond

didil.
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Enfin, les chiens atteints dianomalie de la cornée avant liopération niont pas été
exclus : ciest notamment le cas du chien 16, Shih Tzu atteint de kératoconjonctivite séche
avec pigmentation peu étendue au moment de liopération, mais qui en quelques temps a
recouvert liensemble de la surface corneéenne; liintérét a ce terme de liopération est
indubitablement nul. Une étude publiée en 1990 par Dzieszyc a montré que la présence diune
inflammation de la cornée en préopératoire ou une diune kératoconjonctivite séche était
responsable diune mauvaise cicatrisation apres la chirurgie et diune néovascularisation avec
pigmentation de la cornée.

Les chiens ayant une uvéite associée a la cataracte avant la chirurgie sont également de
moins bons candidats a liopération. En effet, cette inflammation, méme contrdlée avant
liintervention, peut resurgir suite au traumatisme chirurgical. Une étude [30] dans laquelle un
nombre éleve diuveéites siassociaient a la cataracte a montré que les résultats a long terme de
la chirurgie étaient particulierement mauvais: 69% de succes visuel a 6 mois et 38%
seulement & un délai moyen de 23 mois.

La présence préoperatoire diun glaucome est également un facteur de risque: a
IHENVA, le contrdle de la pression intraoculaire sieffectue jusquiau moment de liopération et
le traitement est maintenu le plus longtemps possible, avec si nécessaire, un traitement

parentéral par perfusion de mannitol avant liintervention.

Cette étude rétrospective a consisté a reprendre les dossiers dianimaux opérés depuis
une période supérieure a 10 mois. Ainsi, le délai postopératoire obtenu varie de 10 a 38 mois.

Or, il a été constaté dans plusieurs études une détérioration des résultats au fil du
temps succédant liopération : il serait donc normal de constater une certaine hétérogénéité due
a ce grand écart entre les délais postopératoires. Ainsi, plusieurs auteurs notaient cette
dégradation entre les résultats a court terme et ceux a long terme :

- Magrane, 1969 : moins 10% a 6 mois

- Miller etal., 1987 : moins 9,4% a 2 ans et moins 23,2% a 4 ans

- Davidson et al., 1990 : moins 16,3% a 3-9 mois
Ces auteurs attribuent liaugmentation du taux diéchec unanimement a liapparition de
complications tardives comme le décollement de rétine, liopacification capsulaire ou une
uveite persistante [28] et a une plus grande tendance des propriétaires dont les chiens

souffrent de complications a revenir, ce qui niest pas forcément le cas des animaux dont
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liévolution de lidil opéré est sans incident. Comme nous en avons déja parlé précédemment,
ce dernier facteur est contrebalancé dans notre étude par le fait que certains animaux sans

probléme niont pas jugé le déplacement a la consultation offerte nécessaire.

d. Criteresretenus dans |’ évaluation du succes

Contrairement a la plupart des études, nous avons retenu une évaluation autre que celle
définie par le recouvrement de la vision a long terme, qui est celle siintéressant au résultat
clinique observé sur lidiil opéré ; il est clair que de toute facon, seul le résultat visuel importe
aux propriétaires, mais la ou les causes sont révélées par liétude technique ; de plus, cette
étude plus qualitative rend compte du type de complications survenues a long terme.

La double évaluation réalisée dans notre étude permet de quantifier le succes en terme
de score, ce qui pourrait méme permettre diextrapoler les résultats a une période encore plus
lointaine dans la mesure ou certaines complications (glaucome chronique, opacification
capsulaire,O) sont irréversibles a ce jour.

Les criteres diévaluation doivent étre precisement definis : yia t-il eu ré-intervention
chirurgicale? (Magrane, 1969 ajoute une amélioration dans un tiers des cas, majorant ainsi son
taux de succes) yia t-il eu élimination de certains sujets en cours de chirurgie ? Dans notre
cas, tous les animaux opérés de cataracte sans introduction diimplant depuis 10 mois au moins
ayant accepte de se rendre a la consultation proposée ont été inclus dans liétude ; certains ont
pu subir une réintervention (capsulorrhexis postérieur ou dissection de la capsule postérieure a
liaiguille), diautres, non ; certains ont régulierement subi un contréle (& 6 mois, puis annuel
au moins en liabsence de complication) diautres ne siétaient jamais représentés en

consultation diophtalmologieO

2. Résultats obtenus

On peut comparer nos résultats a ceux de quelques études a long terme publiées : le
tableau 23 reprend les données essentielles.
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Tableau 23 : Quelquesrésultats along terme del’ opération de la catar acte
(bibliographie)

Ddai Proportion de résultats
postopératoirede | Définitiondu | P q -
Auteur et année ' évaluation & succeés reépondant aux criteres
| de succes
ong terme
Amélioration 270/397 (80%)
Magrane, 1969 6 mois-6 ans de la vision (44% en technique
' postopératoire intracapsulaire)
_ 6 mois o 35/51 (69%)
Paulsen, Lavach, Severin Vision et fond
et al., 1986 23 mois en didil normal 18/48 (38%)
moyenne
e 0
Miller, Whitley, Meek et 2 ans Amellora_tlon 25/29 (86,2%)
ol 1987 de la vision
" 4 ans postopératoire 5/7 (71,2%)
Davidson, Nasisse, : 0
Jamieson et al., 1991 3-9 mois Id. 74/109 (62,2%)
L efebvre, 1994 >6mois Id. 23/42 (54,8%)

Il existe relativement peu diétudes menées sur le long terme, et lion remarque évidemment
une baisse des taux de succés par rapport aux chiffres énoncés a court terme qui sont

généralement supérieurs a 90 %.

En ce qui concerne les résultats techniques, il est certain quiune détérioration du
résultat évalué a court terme sur un Qil opéré se produit avec notamment la rémanence diune
inflammation de lidil, liapparition diopacités cristalliniennes, la présence de synéchies de
facon plus ou moins marquée, et des cas de glaucome ayant abouti a une perte de vision. Les
échecs sont généralement dus a plusieurs raisons: le glaucome, le phénoméne
di « aftercataract » (opacification capsulaire postérieure) et une uvéite antérieure sévere, ce
qui correspond aux scores les plus éleves.

Il niexiste pas dieévaluation de ce genre dans les différentes publications et nous nous
intéresserons plus loin au type de détérioration du résultat de la chirurgie qui siopére au fil du

temps.
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Il est admis désormais que les résultats des techniques manuelle et mécanisée sont
équivalents et quiaucune ne surpasse liautre. On a diailleurs constaté des résultats visuels
pour chaque technique non significativement differents.

Les résultats techniques apparaissent cependant moins bons lors diopération selon la
technique manuelle quien cas de chirurgie mecanisée. Quelques raisons peuvent liexpliquer :

- toutes les cataractes séniles ont été opérées en manuelle, et le résultat de ce type de

cataracte est habituellement moins bon, du fait de la texture des masses
cristalliniennes qui demande davantage de manipulations, et diautant plus que des
atrophies rétiniennes peuvent se développer ultérieurement (cas 12 et 14)

- les cataractes avec luxation ou subluxation clinique du cristallin ont été opérées

comme ciest liusage, par la technique manuelle ; la vision est déja perdue avant

liopération dans de nombreux cas (cas 2 et 11) diou une détérioration du score.

Les résultats obtenus siaccordent avec ce quienoncent diautres études a court terme:
plus lianimal opéré est agé, moins le résultat siavere probant [24, 34].

Certaines études ne montrent aucune différence de succes entre les différentes classes
diage [27].

Un des risques majeurs apparaissant avec le vieillissement est le glaucome, pour
différentes raisons [35] : diune part, car liangle iridocornéen devient plus étroit avec liage, et
diautre part, car la texture du cristallin durcit avec lidge, ce qui conduit a des temps de
phacoémulsification ou de manipulations manuelles plus longs, et donc a une augmentation
des risques de complications.

Diautre part, les classes diage les plus agées incluent les animaux atteints de diabéte,
et il est reconnu que les cataractes diabétiques ont un succes chirurgical moindre du fait de
nombreuses complications associées (rétinopathie, atteinte vasculaire, inflammation précoce

et sévere accompagnant la cataracte, risque accrd diinfection et diuvéite) [3].
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On constate que la différence de résultat constatée entre les cataractes séniles et adultes
présente dans liétude est comparable a celle constatée lors de la comparaison de liage des

animaux opérés. Les mémes explications peuvent étre mises en cause.

Les résultats de la chirurgie en cas diintervention au stade hypermature sont nettement
inférieurs, ce qui est tres souvent le cas dans la mesure ou les cataractes evoluées sont de
moins bons candidats a la chirurgie : elles sont le plus souvent associées a des complications
plus ou moins graves qui vont contribuer a minimiser le succes chirurgical. Ces complications
peuvent aller de liinflammation modérée a liuvéite antérieure sévere ayant déja entrainé des
adhérences pupillaires, a laquelle siajoute parfois une subluxation, voire une luxation du
cristallin, et une hypertension intraoculaire ; le pronostic est alors diores et déja amoindri.

Il peut paraitre étonnant également que lion obtienne des résultats inférieurs sur les
cataractes débutantes par rapport aux cataractes matures. Cela peut siexpliquer dans notre cas
par le mode de décision opératoire : les cataractes opérées au stade débutant sont des
cataractes associées a une complication assez importante pour nécessiter liintervention,

comme le plus souvent une luxation de cristallin ou une uvéite séveére.

3. Facteursd échec along terme

Notre étude a révélé les différences suivantes sur les résultats en fonction des données

épidémiologiques concernant les patients operés :

aucune différence de résultat visuel en fonction de la technique opératoire niest

notée

- aucune différence de résultat visuel ou technique en fonction du sexe niest notée

- aucune différence de résultat visuel ou technique en fonction du c6té de liil opéré
niest notée

- les résultats visuels et techniques décroissent avec le vieillissement de lianimal
opéré

- aucune différence de résultat visuel ou technique en fonction du type de cataracte

niest notée
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- les résultats visuels des cataractes opérées au stade hypermature sont moins bons

que ceux des cataractes opérées au stade mature

Diaprés liétude réalisée, les résultats a long terme ne sont pas influencés par
liexistence diune complication préopératoire, ni par liexistence diun incident peropeératoire.
La gestion adéquate des affections associées a la cataracte avant liopération (traitement de
Ifuvéite, diune hypertension intraoculaireO) expliquerait Iiabsence de leur influence sur les
résultats.

Les incidents peropératoires relevées dans notre étude sont ceux habituellement notés
dans de nombreuses éetudes [7, 19, 26, 37, 41, 45, 52].

On remarque que la déchirure de la capsule postérieure arrive en téte de ces
complications (15%). Ce pourcentage non négligeable est comparable & celui publié par
diautres auteurs comme Nasisse et al. (1992) : 16,2% ou Davidson et al. :16,5% [13, 29]. Ce
probleme est systématiquement cité comme conséquence de la difficulté de liopération de la
cataracte chez le chien, essentiellement chez les animaux opérés par phakoémulsification : il
peut siagir diun déplacement incontr6lé de la sonde au voisinage de la capsule postérieure, de
liextension diune déchirure radiaire de la capsule antérieure, de son aspiration lors de la levée
diune occlusion de la sonde, de liutilisation diune puissance diaspiration trop forte au
voisinage de la capsule postérieure, suite a un collapsus de la chambre antérieure, ou encore
diune perforation de la capsule postérieure par des fragments de noyau durs mis en
mouvement par une forte puissance diultrasons [13, 18, 19].

Pour des raisons propres a lianatomie de liGil du chien, liissue de vitré accompagne
trés souvent la rupture de la capsule postérieure: dans cette espéce, la membrane hyaloide est
particulierement fragile et tres étroitement liée a la capsule postérieure du cristallin.

Les hémorragies iriennes résultent le plus souvent diun geste traumatique sur une des
structures de liuvée, et en particulier de lésions des corps ciliaires ou de liiris suite a des
manuuvres trop brutales pour rompre les fibres zonulaires specialement solides chez le chien.
Diautre part, dans cette espéce, liiris est encore plus vascularisé, ce qui génére facilement des
accidents hémorragiques.

Enfin, les hémorragies cornéennes sont en réalité plutot diorigine sclérale, suite a une

incision trop excentrée.
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Les incidents survenant pendant liopération dans notre étude sont pour pres de la
moitié représentés par la déchirure de la capsule postérieure: de petites déchirures ne
siaccompagnent pas forcément de graves répercussions, ce qui est la plupart du temps le cas
ici ; pour les autres complications relevées (passage de vitré dans la chambre antérieure,
hémorragies iriennes ou cornéennes), une gestion correcte de liinflammation postchirurgicale
pendant une durée satisfaisante doit suffire a limiter les conséquences néfastes sur les résultats

chirurgicaux.

Les complications apparaissant aprés liopération de la cataracte a court terme sont
celles habituellement citées dans les différentes études [5, 14, 20, 21, 24, 45, 47], seul

manque le décollement de rétine. Ce sont celles énumerées ci-dessous.

Liulcération cornéenne peut apparaitre suite au traumatisme chirurgical, a une

automutilation ou a liexposition due & la lagophtalmie [24].

Liademe cornéen généralisé est la conséquence de dommages cellulaires sévéres qui,
du fait des capacités de réparation limitées de liendothélium, entrainent une décompensation
corneenne ; il peut egalement étre associé a une inflammation endooculaire ou a un glaucome
[20]. Davidson et al. (1991) ont montre par ailleurs une influence du temps de
phacoémulsification sur la persistance diun adéme diffus cornéen [13] : nous niavons pas pu
retrouver tous les temps endooculaires de la phacoemulsification, néanmoins, parmi les 4 cas
diademe diffus présent a long terme chez les chiens opérés ainsi, 2 correspondent a des temps
assez éleves (cas 25a et 29, respectivement 7 et 9 minutes 30). Litdéme postchirurgical peut
également résulter diune utilisation excessive de solutés diirrigation [52, 54]. Diautre part, les
lésions de la cornée apparaissent plus freqguemment chez les chiens opérés par la technique
manuelle que par phacoémulsification [52], ce que nous niavons pas retrouve dans notre

travail.

Liopacification capsulaire postérieure est une complication des extractions

extracapsulaires du cristallin de plusieurs origines dont nous traiterons plus loin.

Lihypertension postopératoire fugace dans les heures suivant liopération est

diincidence relativement élevée [20]. B. Spiess a remarqué quant a lui une augmentation
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transitoire de la pression intraoculaire 24 heures apres liopération, sans retentissement sur le
succes de la chirurgie. Lorsque cet état persiste malgré un traitement adapté, cela aboutit a un
glaucome chronique.

Le glaucome est une des complications les plus courantes, et peut étre di a des
synéchies périphériques (blocage pupillaire), des fragments de capsule dans liangle, une
modification de la rhéologie de lihumeur aqueuse (viscosité supérieure ou présence résiduelle
de substance viscoélastique dans la chambre antérieure) ou une hernie de vitré dans la
chambre antérieure ; certains cas sont egalement dus a une hypertension intraoculaire
préoopératoire [14, 20, 41]. On a pu constater que les glaucomes survenaient
préférentiellement sur des chiens opérés par phacoémulsification (obstruction de liangle
camérulaire par des fragments de cristallins non aspirés) [14] et lorsque le temps de
phacoémulsification augmentait, ou que lidge de lianimal siélevait [5, 35]. Enfin, les
cataractes opérées au stade hypermature ont un risque plus élevé de générer une élévation de

la pression intraoculaire [5].

Liuveite antérieure apparait précocement dans toute chirurgie de la cataracte. Lorsque
son intensité est demesurée ou quielle répond mal au traitement postopératoire, elle peut
persister apres un délai de quelques semaines a quelques mois sur un Uil préalablement calme
[20]. Les séquelles les plus communes sont les synéchies irido-capsulaires, les membranes
cyclitiques et les dépbts pigmentaires a la surface des capsules. Elle est tres souvent citée

comme la complication la plus fréquente.

Lihyphéma est une complication trés rare désormais, due a des dommages excessifs de
la sclére, de liiris, des corps ciliaires par une technique imparfaite ou un traumatisme au réveil
[24, 41]. Les iris des chiens ayant présenté une uvéite demeurent egalement plus sensibles et

plus enclins a développer ce type de complication [24].

Liendophtalmie septique postopératoire est une complication grave a liorigine diéchec
de liopération, mais tres rare habituellement. En revanche, il existe fréquemment une
contamination bactérienne transitoire de la chambre antérieure aprés liopération ; elle est
cependant 6 fois moindre dans le cas de chirurgie par phacoémulsification, certainement du
fait de la réduction de la taille de liincision [20, 47]. Cette complication semblerait néanmoins
beaucoup moins fréquente que chez liHomme. Liorigine de la contamination serait

vraisemblablement la flore du cul-de-sac conjonctival et des marges palpébrales [47], ce qui
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justifie liemploi diantibiotiques topiques en période préopératoire afin de limiter la

bactériémie locale.

Liétude réalisée ne permet pas la mise en évidence de différence significative entre les
proportions de bons résultats a long terme en présence et absence de complications
postopératoires précoces. La proportion de mauvais résultats a long terme est supérieure en
présence de complications postopératoires précoces ; cela siexplique en partie par le fait que
certaines complications observées a court terme sont irréversibles (comme les opacifications
capsulaires ou le glaucome chronique) et seront alors encore présentes dans le score calculé a

long terme.

Ces complications précoces sont généralement décelées lors des consultations de suivi
obligatoires apres la chirurgie & IIENVA, diou la mise en place diun traitement approprié des
leur apparition, ce qui expliquerait, dans la mesure ou la compliance du traitement est
correcte, des résultats indépendants de leur apparition. Toutefois, on a constaté également au
cours de liétude que les visites de contrdle normalement conseillées a intervalles de 6 mois ne

sont pas systématiquement effectuées par les propriétaires.

4. Incidence des complications a long terme. Comparaison avec les
complications a court terme

Les complications a court terme de la chirurgie de la cataracte sont desormais bien
identifiees : il siagit des synéchies, de liiris bombé, du glaucome secondaire, de
liendophtalmie phacoanaphylactique, de la cataracte secondaire, de liissue de vitre, de
Ithémorragie intraoculaire, des lésions de liépithélium cornéen et de la membrane de
Descemet, du défaut de cicatrisation de la plaie cicatricielle, du défaut de croissance
épithéliale et de liinvasion cornéenne par du tissu fibreux.

Les complications a long terme sont les mémes alors que lion pourrait siattendre a une
disparition notamment de liinflammation endo-oculaire et des lésions cornéennes. Or, la
rougeur de lidiil est encore observée sur plus de la moitié des yeux opérés (24/40) et liideme
cornéen, localisé ou diffus, sur 14 yeux sur 40. La rougeur témoigne diune fragilité et diune
sensibilité persistante de liGil apres la chirurgie et ces résultats montrent quiil pourrait étre

intéressant de prolonger liinstillation de collyres anti-inflammatoires.
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Par ailleurs, les complications les plus fréquentes a long terme sont la rougeur de lidil,
la présence de synéchies avec persistance toutefois de la mobilité de liiris, la présence
diopacités capsulaires translucides, le dépdt de pigments au niveau du sac cristallinien et le

développement diune cataracte secondaire.

C. Comparaison des deux techniques

Aucun test statistique nia été réalisé dans le but de comparer les deux techniques étant

donné les faibles effectifs diétude.

1. Complications a long terme de |’ extraction extracapsulaire manuelle

La liste des complications énoncée en I11. 12 fait apparaitre une différence défavorable
a la technique manuelle entre les deux techniques en ce qui concerne :

- la rougeur de lidil : 15 yeux sur 24 et seulement 9 sur 17 pour la technique par
phacoémulsification. Cela constitue un défaut mineur, mais qui témoigne diune
persistance de liinflammation de liail

- les anomalies de la chambre postérieure : en particulier la présence diopacités
capsulaires translucides (10/18 contre 5/15 pour la technique de

phacoémulsification) et le dépét de pigments (11/18 contre 4/15).

2. Complications a long terme de I’ extraction par phacoémulsification
Les résultats a long terme de la technique par phacoémulsification different de ceux de

la technique manuelle en particulier en ce qui concerne la reformation de la cataracte (taux de
11/15 alors quiil niest que de 7/18 pour liautre technique).

D. Fréquence des opacifications capsulaires a long terme. Quelle origine ?

Liune des complications majeures a court terme est la reformation des fibres

cristalliniennes plus fréqguemment retrouvée sur des yeux opérés par phakoémulsification et
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liopacification de la capsule postérieure puisquielle annule lieffet recherché par liintervention
en instaurant une nouvelle barriére au passage de la lumiére.
A long terme, on constate que les opacifications capsulaires sont également trés fréquentes.
On a diailleurs constate quielles apparaissaient plus fréeqguemment lorsque lidil a été opéré par
la technique manuelle.

On siest intéressé récemment au mode de formation de ces opacifications et a leur
origine : quelques études apportent des données intéressantes [4, 11, 16].
Bernays et Peiffer, en 2000 se sont intéressés a liépaisseur de la capsule antérieure du
cristallin ; celle-ci est physiologiquement épaisse chez le chien, et siépaissit avec liage, sans
différence significative entre les chiens aux yeux sains et ceux atteints de cataracte. La
différence lorsquiune cataracte est présente est la formation de plaques résultant diune
métaplasie des cellules épithéliales cristalliniennes. Colitz, Malarkey et al., 2000, et Gerardi,
Colitz et al., 1999, ont identifié la nature histologique de ces plaques: il siagit diune
prolifération fibreuse formée de quelques cellules allongées baignant dans une matrice
extracellulaire formée de fibrilles de collagéne, de molécules diactine spécifiques des muscles
lisses, et de glycoprotéines (ténascine et fibronectine). La formation de ces plaques est régulée
en particulier par la présence de TGFp, facteur de croissance présent en quantité accrle dans
Ilthumeur aqueuse des yeux atteints de cataracte héréditaire. Ces auteurs ont constaté la
diminution du taux cellulaire et liaugmentation des composants de la matrice lorsque les
plaques siépaississent et perdent de leur transparence.
Ils ont montré en outre que ces cellules épithéliales cristalliniennes avaient la capacité de
migrer et diétre a liorigine de la formation de plaques a liextérieur de la capsule elles-méme
pouvant générer un glaucome secondaire a liobstruction de liangle camérulaire par ces
plagues.
IIs ont par ailleurs constaté que les plaques les plus opaques localisées sur la capsule
postérieure étaient présentes dans les cataractes de type hypermature diou un intérét certain a
opérer les cataractes a un stade plus précoce.
Le développement diopacifications survient apres liintervention chirurgicale de la cataracte
méme lorsque les capsules ont été laissées intactes et les cellules épithéliales cristalliniennes

peuvent la encore proliférer et migrer en surface interne de ces capsules [1, 10, 22].
On ne connait pas encore le moyen de prévenir liapparition de ces opacifications

capsulaires et extracapsulaires ; seuls la dissection des capsule a liaiguille 26G et le

capsulorrhexis postérieur avec ou sans aspiration des opacités permettent de remédier a cette

84



évolution. La prévention partielle passe évidemment par liextraction de toutes les masses
cristalliniennes au moment de liopération de la cataracte sans atteinte de la capsule
postérieure et la diminution de la réaction inflammatoire en postopératoire susceptible

dientrainer la libération de médiateurs impliqués dans la formation des plaques.

E. Réalisation diune étude prospective

Ce travail a permis de rendre compte de liinsuffisance de lieffectif étudié dans
liobtention de résultats a long terme. Afin de réaliser un travail plus pertinent, il serait
judicieux de mettre en place une étude non pas rétrospective telle que nous liavons menée,
mais prospective. Les critéres diinclusion des patients devraient étre préalablement définis,
avant la premiére consultation ainsi que les criteres diexclusion et les données

épidémiologiques. Nous donnons ici un exemple de réalisation diune telle étude.

1. Définition descritéres d’'inclusion
Liétude serait réalisee sur plusieurs années dans le but de recueillir des résultats sur
une durée postchirurgicale diau moins trois ans.
Toutes les races de chiens peuvent étre acceptées, de sexe indifférent, et il pourrait étre
intéressant de recruter 50 chiens agés de 0 a 5 ans, 50 agés de 5 a 10 ans et 50 &gés de plus de

10 ans lors de la premiere consultation. La cataracte peut étre uni- ou bilatérale.

2. Définition des criteres d exclusion
Seuls les animaux ayant déja recu un traitement intraoculaire dans le mois précédent la
consultation ou recevant un traitement anti-inflammatoire depuis moins diune semaine par
voie orale ou diun mois par injection ne peuvent pas participer a liétude.

De plus, les animaux ne doivent pas étre déja opérés de cataracte.

3. Récolte des données
Les données concernant les propriétaires doivent étre soigneusement enregistrées.
Les données épidémiologiques sont a répertorier : age, race, sexe, mode de vie,
caractere de lianimal, exercice.
Les données cliniques doivent étre recueillies : durée de liévolution de la cataracte,

type de cataracte, stade de la cataracte, atteinte uni ou bilatérale, existence diune

85



inflammation oculaire, diune hypertension intraoculaire ou diune autre anomalie, évaluation
visuelle préopératoire.
Les examens complémentaires (électrorétinogramme et échographie) également

doivent systematiquement étre effectués et leurs resultats enregistres.

4. Définition des tests statistiques utilisés

Des tests similaires a ceux utilisés dans notre étude (y2 et test t) seront utilises.

5. Sandardisation du protocole

Avant toute chose, les propriétaires des animaux susceptibles de participer a liétude
seraient clairement informés de liobligation de revenir a intervalles réguliers. Des contrdles
prévus a j7, j30, j90, j120, j+1 an, j+2 ans et j+3 ans seront imposes a tous les chiens inclus
dans liétude.

Les traitements préopératoires et postopératoires seront les mémes pour chaque
patient. Enfin, le traitement chirurgical inclurait les techniques extracapsulaires manuelle et
par phacoémulsification, avec ou sans implant, la chirurgie étant systématiquement effectuée
par un méme chirurgien, et le nombre diimplants utilisés restreint a 3 différents types au

maximum.
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CONCLUSION

La cataracte est une affection couramment rencontrée en clientele dont le traitement
chirurgical est désormais considéré comme le seul susceptible de permettre un recouvrement
de la vision. Différentes techniques opératoires peuvent étre employées, chacune ayant ses
indications propres siappuyant sur le type de cataracte en particulier et les anomalies
associées.

Le travail réalisé ici de maniere rétrospective a consisté a reévaluer cliniqguement et
fonctionnellement les yeux opérés entre 10 et 38 mois aprés liopération. Liintérét était
diobtenir des résultats a long terme en terme de reussite visuelle et clinique, ce que peu
diétudes ont déja fait.

Nous avons ainsi pu obtenir des taux de succeés a long terme relativement bons avec
80% des yeux opérés visuels. Notre étude a permis par ailleurs de mettre en évidence le type
de complications présentes a long terme. Par rapport aux conclusions des études a court
terme, celles-ci sont relativement semblables avec toutefois un nombre trés élevé de cataractes
secondaires (54,5%) et diopacifications capsulaires (48,5%), complications qui, a liheure
actuelle, ne trouvent pas de traitement parfaitement au point. Le profil de chien le plus
favorable a la réussite de liopération de la cataracte a long terme est un animal de niimporte
quel sexe et race, plutét jeune quiageé, atteint de cataracte adulte plutdt que congénitale, a un
stade mature plutdt quihypermature, sans complication oculaire avant liintervention, et
également dans les quelques mois suivant liintervention (ce qui justifie liintérét diun suivi
rapproché par le vétérinaire).

Les faibles effectifs utilisés niont pas permis liétude de tous les caracteres ni toutes les
comparaisons, ce qui pourrait étre aisement pallié par la réalisation diune étude prospective
avec des contréles a intervalles réguliers permettant de déceler les moments diapparition des

diverses complications et dieffectuer un suivi plus rapproché des cas considéres.
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ANNEXE | : FEUILLE D'EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

N° dossier :

Nom du propriétaire:

Anamneése chirurgicale :

race
nom

age preop.
age postop.
Uil opéré

Etiologie de la cataracte

Datedelachirurgieet délai du contrdle
postopératoire

Description dela cataracte au moment
opératoire

Technique chirurgicale utilisée : ECMan
ou ECCMéc.

Incident peropératoire

Complication a court terme et traitement
en cours

Chirurgien

Fonction visuelle postopératoire a long terme:

Positif

Score
cor respondant

Négatif

Scor e cor respondant

Clignement ala

menace 0

direct

Réflexe photomoteur 0

indirect

Réflexe photomoteur 0
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Examen des annexes :

la cornée (dystrophie, pigmentations)

il opéré Scor e cor respondant
il calme 0
Rougeur modér ée 1
Rougeur marquée 2
Schirmer : OD: 0G:
Tension : OD: 0G:
(il opéré Scor e cor respondant
Tension nor male (10-20) 0
Tension Iégerement modifiée 1
(5a9mmHg, 21 a 29 mmHQ)
Tension trés modifiée 5
(=4, 230 mmHQ)
Examen dela cornée :
(Eil opéré Scor e correspondant
Cornéenormale 0
(Edéme ou pigmentation localisé
(surface atteinte <30% dela surface 1
oculaire)
(Edeme diffus (surface atteinte entre 2
30 et 100 % de la surface du globe)
Endothélite ou autre atteinte grave de 3
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Examen dela chambre antérieure et del’iris:

il opéré Scor e cor respondant
Bien ronde et réguliere 0
L égéredyscorie aveciris 1
. encor e mobile
Pupille - R
Dyscorie marquee ou
résistance a la dilatation 2
(sécclusion pupillaire)
Couleur normale 0
Tracesd’uvéite chronique
Iris (modification de couleur 1
par migration ou infiltration
pigmentaire)
Normale 0
Chambre HvDhé hé .
antérieure yphema, hemorragies 1
iriennes
TOTAL
Examen du segment postérieur :
il opéré Scor e cor respondant
Partierestante dela capsule 0
du cristallin normale
Opacification | Translucide 1
delacapsule | Opaque 2
Pigmentation de la capsule 2
Rupturedela capsule post.
et luxation antérieure de 2
vitré
Reformation desfibres
cristalliniennes ou présence 2
d’ opacités cristalliniennes
résiduelles
TOTAL
Examen du fond d' odl :
(Eil opéré Scor e correspondant
Fond d’oal normal 0
Décollement derétine 2
Hémorragiesdu fond d’ odl 2
Atrophierétinienne 2

SCORE TOTAL DU CHIEN:
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ANNEXE |1 : DONNEESDE L’'ETUDE CONCERNANT LES

CHIENS OPERES PAR LA TECHNIQUE MANUELLE

N° du

chien Race

1 Croisé

2 Fox Terrier

3 Cocker

4 Berger
Allemand

5 Croisé

6 Fox Terrier

7 Schnauzer
nain

8 Caniche

9 Caniche

10 Labrador

11 Croisé

12 Fox Terrier

Sexe

FC

FC

Eil : .
opé Age Etiologie de
rpé préop. lacataracte
oD 12 ans Sénile
Adulte
oD 8 ans (Subluxation
du cristallin)
oD 7 ans Adulte
0G 7 ans Congénitale
oG 8 ans Adulte
. Adulte
OG Sanslmois e aditaire)
0G 7 ans 10 Adulte
mois (Traumatique)
oD 14 ans Sénile
oD 11ans 11 Adulte
mois (Diabétique)
. Adulte
OG 7 ans 8 mois (Diabétique)
. Adulte
OD 8ans 1 mois (Diabétique)
oG 10 ans Sénile
oG 13 ans %2 Sénile
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Stade préop.

dela

cataracte

Mature
compléte

Débutante
complete

Mature
compléte

Hypermature
avec résorption

avancée

Mature
compléte

Débutante
corticale

Mature
compléte

Mature
compléte

Mature
compléte

Mature
compléte

Mature
compléte

Hypermature
avec résorption

avancée

Mature
compléte

Complication
preopér atoire

Déplacement
antérieur de vitré
et hypertension
intraoculaire

Subluxation du
cristallin,
microphtalmie et
microphakie

Subluxation du
cristallin

Subluxation du
cristallin

Luxation du
cristallin et
rupture de la
hyaloide, et
hypertension
intraoculaire

Délai du
controle
postop.

10 mois

11 mois

1an

1an

1lan

1an

1 an 1 mois

1 an 1 mois

1 an 3 mois

1 an 8 mois

1 an 3 mois

1 an 7 mois

1 an 8 mois



N° du
chien

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Race

Caniche

Caniche

Pinscher
nain

Shih Tzu

Bichon

Caniche

Bichon

Teckel

Caniche

Caniche

Sexe

FC

MC

oD

0G

oD

0G

oD

oD

oD

oD

0G

0G

10 ans

13 ans 8
mois

7 ans %

5 ans 3 mois

7 ans 10
mois

10 ans

7 ans 4 mois

3ans 10
mois

8 ans

5ans

Etiologie de
la catar acte

Sénile

Sénile

Adulte
(Héréditaire)

Adulte

Adulte

Adulte
(Diabétique)

Adulte
(Héréditaire)

Adulte
(Héréditaire)

Adulte

Adulte
(Héréditaire)
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Stade préop.
dela
cataracte

Débutante
nucléaire

Mature
compléte

Hypermature
avec résorption -
débutante

Débutante .

R Uvéite
complete
Débutante sous-
caps. ant. et -

post.

Mature
Compléte

Mature
compléte

Débutante . o
\ Uvéite modérée
complete
Hypermature
avec résorption -
avancée

Mature
compléte

Complication
pr éopératoire

Délai du
controle
postop.

1 an 9 mois

1 an 11 mois

2 ans

2 ans 1 mois

2 ans 3 mois

2 ans 8 mois

2 ans 8 mois

2 ans 8 mois

2 ans 9 mois

2ans 10
mois



ANNEXE Il : DONNEESDE L’ETUDE CONCERNANT LES

NO
du
chien

3

23

24

25

26

27

28

29

30

31

CHIENS OPERES PAR PHAKOEMUL SIFICATION

Race

Cocker

Croisé

Rottweiler

Lhassa
Apso

Bouvier
des
Flandres

Croisé
Westie

Labrador

Labrit

Croisé

Cavalier
King
Charles

Sexe

0G

oD

0G

oD

0G

oD

0G

0G

0G

0G

oD

0G

pr €op.

7 ans

7 ans 11
mois

3 ans

5ans 10
mois

6 ans 2
mois

6 ans 3
mois

5ans 11
mois

5 ans

5 mois

9ans 3
mois

9 ans

3ans 4
mois

Etiologie de
|a catar acte

Adulte

Adulte
(Traumatique )

Adulte
(Traumatique)

Adulte
(Héréditaire)

Adulte
(Héréditaire)

Adulte

Adulte

Adulte
(Héréditaire)

Congénitale

Adulte

Adulte

Adulte
(Traumatique)
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Stade préop.

dela
cataracte

Mature
compléte

Mature
compléte

Débutante
corticale

Hypermature
avec résorption
débutante

Mature
compléte

Hypermature
avec résorption
avancée

Hypermature
avec résorption
avancée

Hypermature
avec résorption
avancée

Mature
complete

Hypermature
avec résorption
avancée

Débutante
corticale

Mature
compléte

.. Délai du
Complication ~
. . controle
pr éopér atoire
postop.
- 10 mois
Subluxation du
cristallin et traces .
" - 11 mois
dihémorragies
vitréennes
Kystes iriens et
uvéite antérieure 11 mois
chronique
Pigmentation de
la capsule
antérieure et 1 an 3 mois
synéchies iriennes
postérieures a 2 h
- lan
- lan
- 2 ans 1 mois
UVéite,
augmentation de
la chambre 2 ans
antérieure et
capsule plissée
Persistance du
vitré primaire, 2 ans 1 mois
microphtalmie
- 2 ans 3 mois
- 2 ans 9 mois
Uvéite 26NN
mois



NO
du
chien
18
21

32

33

19

Race

Caniche

Caniche

Labrador

Schnauzer
nain

Bichon

Sexe

M

oD

0G

oD

0G

Age
pr €op.

10ans 1
mois

8 ans

8 ans 2
mois

10 ans 8
mois

6 ans 11
mois

Etiologie de
la cataracte

Adulte
(Diabétique)
Adulte
Adulte
Sénile

Adulte
(Héréditaire)

94

Stade préop.
dela
cataracte

Mature
complete
Mature
complete

Mature
complete

Mature
compléte

Mature
compléte

Complication
pr éopér atoire

Uvéite

Délai du
controle
postop.

2ans 11
mois
2ans 11
mois

2ans 11
mois

3 ans

3 ans 2 mois



ANNEXE IV : RESULTATSA LONG TERME DES

OPERATIONSDE CATARACTE DE NOTRE ETUDE

N° du
chien

10

Réalisation
d'un ERG
pr €op.

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Complication

préopératoire

- Déplacement
antérieur de vitré
- Subluxation du

cristallin

- Hypertension

intraoculaire

Subluxation du
cristallin

Subluxation du

cristallin

Subluxation du
cristallin

Complication perop.
ou postop. a court
terme

Passage de vitré dans la
chambre antérieure a 9h par
la zone de rupture des fibres

zonulaires

Hypertension intraoculaire a
47 mmHg dans les heures
suivant liopération

Réalisation diun
capsulorrhexis postérieur

- Réalisation diun
capsulorrhexis trés large avec
issue importante de vitré
- Hypertension intraoculaire
a 30 mm Hg postchirurgicale

- Déchirure de la capsule
postérieure a 12 h
- Infection postopératoire

- Capsulorrhexis irrégulier
avec déchirures radiaires
- Déchirure de la capsule
postérieurea 12 heta8h
sans issue de vitré

Rupture de la hyaloide
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Délai du
controle
postop.

10 mois

11 mois

1an

1an

1an

1an

1 an 1 mois

1 an 1 mois

1 an 3 mois

1 an 8 mois

1 an 3 mois

Technique
chirurgicale

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle

Résultat

Sc=4
V+

Sc=12 (CP
NV)
V_

Sc=8
V+

Sc=5
V+

Sc=13
V+

Sc=5 (CP,
FO NV)
V+

Sc=3
V+

Sc=6
V+

Sc=8
V+

Sc=3
V+

Sc=8
V+



N° du
chien

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Réalisation
d'un ERG
pr €op.

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Complication
préopératoire

- Luxation du
cristallin et
rupture de la
hyaloide
- Hypertension
intraoculaire a 28
mmHg

Uvéite

Uvéite modérée

Complication perop.
ou postop. a court
terme

Capsulorrhexis circulaire
avec déchirure a 6 h

Capsulorrhexis difficile

- Petite hémorragie
cornéenne perop.

- Hyphéma et uvéite
postopératoires

Petite hémorragie irienne
perop.

-Petit ulcére épithélial en fin

diopération
-Capsulorrhexis trés large

- Petite hémorragie perop.
par étirement des proces
ciliaires lors du
capsulorrhexis
- Longue suture

- Hémorragie perop.

- Glaucome post chirurgie
traité par cryo., et ulceres,
oedémes de cornée et
conjonctivites récidivants
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Délai du
controle
postop.

1 an 7 mois

1 an 8 mois

1 an 9 mois

1 an 11 mois

2 ans

2 ans 1 mois

2 ans 3 mois

2 ans 8 mois

2 ans 8 mois

2 ans 8 mois

2 ans 9 mois

2 ans 10 mois

Technique

chirurgicale HEEL

Sc=9
(CACPF
O NV)
V-

Manuelle

Sc=11
(CACPF
O NV)
V-

Manuelle

Sc=7
Manuelle Vit

Sc=10
Manuelle V-

Sc=6

Manuelle Vit

Sc=11 (FO
NV)
V+

Manuelle

Sc=8

Manuelle V-

Sc=12

Manuelle Vet

Sc=3

Manuelle Vit

Sc=4

Manuelle Vit

Sc=12
(CP, FO

Manuelle NV)

Sc=5

Manuelle Vit



N° du
chien

23

24

25

26

27

28

29

30

31

18

Réalisation
d'un ERG
préopér atoire

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Complication

or éopér ataire ou postop. a court

terme

Subluxation du
cristallin et traces
dihémorragies
vitréennes

&deéme de cornée

ORISR important au site dientrée

iris foncé
de la sonde phako,
« trou » dans la capsule
- postérieure sans
capsulorrhexis postérieur
- Réalisation diun
Uvéite

capsulorrhexis postérieur

Persistance du
vitré primaire et
microphtalmie

Dissection de la capsule
postérieure a lfaiguille

- Glaucome chronique

Uvéite -
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Complication perop.

Délai du
controle
postop.

10 mois

11 mois

11 mois

1 an 3 mois

1an

lanl.

2 ans 1 mois

2 ans

2 ans 1 mois

2 ans 3 mois

2 ans 9 mois

2 ans 10 mois

2 ans 11 mois

Technique
chirurgicale

Phako. (12i30)

Phako. ( ?)

Phako. ( ?)

Phako. (71)

Phako. (71)

Phako. (1i30)

Phako.(?)

Phako. (330)

Phako. (2i30)

Phako. (9730)

Phako. (51)

Phako. ( ?)

Phako. (3i45)

Résultat

Sc=12
V+

Sc=4
V+

Sc=5
V+

Sc=12 (FO
NV)
V-

Sc=1
V+

Sc=11
V+

Sc=16 (FO
NV)
V_

Sc=5
V+

Sc=2
V+

Sc=9 (CA,
CP, FO
NV)
V+

Sc=5 (FO
NV)
V+

Sc=5
V+

Sc=5
V+



o Réalisation . Complication perop.  Déai du
N° du ) Complication R "
. d'un ERG P ou postop. a court controle
chien . préopératoire
préop. terme postop.
- Rupture de la capsule
postérieure perop. et masse
dans le vitré
21 Oui - - Conjonctivites, ulcéreset 2 ans 11 mois
oedémes de cornée a
répétition depuis
liopération
32 Oui Uvéite Uvéite post op. 2 ans 11 mois
33 Oui - - 3ans
19 Oui - - 3 ans 2 mois

Abréviations : CA = chambre antérieure

CP = chambre postérieure

FO = fond diuil

NV = non visible

Sc. = score

V+ = vision présente

V+/- = vision présente uniquement a la lumiere
V- = absence de vision
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Technique
chirurgicale

Phako. ( ?)

Phako. (6130)

Phako. (7130)

Phako. (2i45)

Résultat

Sc=8 (CA,
CP, FO
NV)
V+

Sc=9
V+

Sc=3
V+

Sc=2
V+



ANNEXE V : NATURE DES DEGRADATIONS OBSERVEESA
LONG TERME SURLESYEUX OPERESDE CATARACTE

e ANIMAUX OPERESSELON LA TECHNIQUE

MANUELLE
Fc_)nctlon Annexes | TIO Cornée Chamt_)rg Chambre post. Fond didil
visuelle ant. et iris
- Opacités
1 + Rouge+ translucides
- Pigmentation
) - Dégenérescence
- Hyphéma Y
2 i - RPM- NV retnpenne
. - Décollement
myosis s
rétinien
- Opacités
translucides
3 + Rouge+ | 8 dystrophie - Reformation de
cellules
cristalliniennes
. - Opacités
4 + QEde.me cristalliniennes
cicatriciel - .
- pigmentation
- Dyscorie |- Fibrine
Rouge RPM+ - Opacités Dégenérescence
5 + 8 A
2+ - Chgt opaques rétinienne
couleur - Pigmentation
Rouge Oedéme Dyscorie
6 * 2+ localisé RPM - NV NV
7 + Pigmentation | Dyscorie Opacités
localisée RPM+ translucides
- Dyscorie
8 . adéme RPM + Opacités
diffus - Chgt cristalliniennes
couleur
- Opacités
cristalliniennes
9 * Rouge+ | 6 - Pigmentation
- Fibrine
10a + Rouge+ Chat Opacn_es
couleur translucides
Dyscorie |- Luxation vitré
10b |+ | Rouge+ | 29 RPM + |- Fibrine
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Fc_)nctlon Annexes | TIO Cornée Chaml:_)rg Chambre post. Fond didil
visuelle ant. et iris
11 ! ROUGE | 27 | Oedeme diffus NV NV NV
- &deme diffus
Rouge - Endothelite
12 i 2+ - Pigmentation de NV NV NV
la cicatrice
- Pigmentation
Rouge - Opacités
= * 2+ translucides
- Fibrine
- Dyscorie
Rouge RPM - .
14 - 2+g - Chgt Fibrine
couleur
Dyscorie | Pigmentation
15 + Rouge + - Opacités
RPM - .
translucides
- Opacités
opaques
- Kératite Dyscorie |- reformation de
&4 * Rouge + pigmentaire RPM + fibres NV
cristalliniennes
- pigmentation
- Keratite - Opacités
17 - Rouge + Iplgm_er]talre Chgt translucides
ocalisée couleur . >
- Oedéme localisé - pigmentation
- Opacités
cristalliniennes
. . Dyscorie |- Pigmentation
18 + 6 Oedéme diffus RPM - |- Opacités
translucides
capsulaires
Dyscorie Opacit_és
19 + 7 capsulaires
RPM+ .
translucides
- Pigmentation
20 + - Opacités
cristalliniennes
- Oedéme diffus
21 -~ | Rouge+ | g | Keraute RPM - NV NV
pigmentaire
généralisée
29 + Pigm_eqtation Dyscorie :g;)ga::r}fg;atlon
localisée RPM + :
translucides

Abréviations : NV : non visible
RPM : réflexe photomoteur

Une case vide indique quiil niy a pas dianomalie relevée.
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e ANIMAUX OPERESSELON LA TECHNIQUE
DE PHACOEMULSIFICATION

Fqnctlon Annexes | TIO Cornée Champrg Chambre post. Fond didil
visuelle ant. et iris
3 + Rouge 9 | Dystrophie Dyscorie |- Opacités translucides
2+ RPM+ - Reformation de cellules
cristalliniennes
- Pigmentation
23 + Rouge Opacités cristalliniennes
2+
24 + Rouge + - Opacités cristalliniennes
- Pigmentation
25a +/- - Oedéme diffus | Dyscorie | - Opacités cristalliniennes | NV
- Pigmentation | RPM - - Fibrine
localisée
25b + Opacités translucides
capsules antérieure et
postérieure
26a + Rouge Dystrophie Dyscorie | Fibrine Décollement
2+ RPM + rétinien
26b - Rouge 58 |- &déme diffus | RPM- Fibrine NV
2+ - Pigmentation
généralisée
27 + 24 - Opacités cristalliniennes
- Luxation antérieure de
vitré
28 + Reformation des fibres
cristalliniennes
29 + Rouge 27 |- Oedéme diffus | NV NV NV
2+ - Pigmentation
importante
30 + Dyscorie | - Opacités corticales NV
RPM + - Pigmentation de la
capsule antérieure
31 + Rouge + Oedéme Dyscorie | Opacités cristalliniennes
localisé RPM +
18 + - Opacités translucides de
la capsule antérieure
- Pigmentation
- opacités cristalliniennes
21 + Rouge 8 |- Oedéme diffus | NV NV NV
2+ - Décollement
épithélial
32 + Rouge + | 4 |Oedéme - Dyscorie |- Opacités translucides de
cicatriciel RPM + la capsule postérieure
- Chgt - Opacités cristalliniennes
couleur
33 + Dyscorie | Opacités cristalliniennes
RPM +
19 + Dyscorie | Opacités translucides de la
RPM + capsule postérieure

Abréviations

NV : non visible

RPM : réflexe photomoteur

Une case vide indique quiil niy a pas dianomalie relevée.
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ANNEXE VI : SCORESDESANIMAUX OPERES SELON LA

TECHNIQUE MANUELLE

5?25;?; Annexes | Tension | Cornée Czr?:z Etre Ct;;n;tt')re glol:'ﬂ TOTAL
1 0 1 0 0 0 3 0 4
2 3 1 0 0 4 NV 4 12
&) 0 1 1 3 0 3 0 8
4 0 0 0 1 0 4 0 5
5 0 2 1 0 2 6 2 13
6 0 2 0 1 2 NV NV 5
7 0 0 0 1 1 1 0 3
8 0 0 0 2 2 2 0 6
9 0 1 1 0 0 6 0 8
10a 0 1 0 0 1 1 0 3
10b 0 1 2 0 1 4 0 8
11 3 2 2 2 NV NV NV 9
12 3 2 0 6 NV NV NV 11
13 0 2 0 0 0 5 0 7
14 3 2 0 0 3 2 0 10
15 0 1 0 0 2 3 0 6
16 0 1 0 3 1 6 NV 11
17 1 1 0 2 1 3 0 8
18 2 0 1 2 2 5} 0 12
19 0 0 1 0 1 1 0 3
20 0 0 0 0 0 4 0 4
21 3 1 1 5 2 NV NV 12
22 0 0 0 1 1 3 0 5)
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ANNEXE VIl : SCORESDES ANIMAUX OPERES PAR

PHAKOEMULSIFICATION

5?25;?; Annexes | Tension | Cornée Cgri?:irz gtre Ct;)z;n;tt')re EIOS?I TOTAL
3 0 2 1 3 1 5 0 12
23 0 2 0 0 0 4 0 4
24 0 1 0 0 0 4 0 5
25a 3 0 0 5 2 4 NV 12
25b 0 0 0 0 0 1 0 1
26a 1 2 0 3 1 2 2 11
26b 3 2 2 5 2 2 NV 16
27 0 0 1 0 0 4 0 5)
28 0 0 0 0 0 2 0 2
29 1 2 1 5} NV NV NV 9
30 0 0 0 0 1 4 NV 5
31 0 1 0 1 1 2 0 5
18 0 0 0 0 0 5 0 5
21 0 2 1 5 NV NV NV 8
32 0 1 2 1 2 3 0 9
33 0 0 0 0 1 2 0 3
19 0 0 0 0 1 1 0 2
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SUMMARY:

According to retrospective researches realised on 40 cataract operations at the national
Veterinary School of Maisons-Alfort, technical and in term of visual results have been
obtained, over a period of more than 10 postoperative months.

Eighty per cent of operated eyes keep along-term vision (mean time of 22 months). The
nature of long-term complications have been identified and compared to yet published results
on short term researches. Capsulary opacifications and secondary cataract are ones of the
most frequent long-term complications and the only treatment consists in re-operating and
removing these opacities.

Theideal dog profile, aiming at the optimal long term result for a cataract operationis a
young dog, affected by an adult cataract in the mature stage, having no pre-operative ocular

complications. A close follow-up after the operation is necessary.
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