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INTRODUCTION

De plus en plus d’animaux sont amenés en urgence chez les vétérinaires. Les motifs de
consultation sont trés variés ; les praticiens se trouvent notamment confrontés a des affections
ophtalmologiques. En effet, les atteintes oculaires des animaux prennent souvent un caractére
impressionnant, leurs propriétaires sont donc trés sensibles a ces affections qui nécessitent des
connaissances spécialisées. L’apprentissage de la gestion se fait durant les années d’étude vétérinaire,

notamment dans le cadre des services des urgences des Ecoles Vétérinaires.

Jusqu’a présent, aucune étude n’a porté sur les affections ophtalmologiques rencontrées dans un
service d’urgences universitaire. C’est pourquoi il a semblé intéressant d’étudier cet aspect au service
des urgences de I’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort. Nous avons effectué une étude rétrospective
sur les affections ophtalmologiques rencontrées au service des urgences de ’ENVA pendant une
période de 15 mois de septembre 2000 a décembre 2001. Le but est de recenser les différentes
affections ophtalmologiques auxquelles les étudiants, futurs praticiens, sont confrontés et de proposer

des solutions pour améliorer la gestion de telles urgences.

Une premiére partie sera consacrée a I’ceil, ses particularités anatomiques et fonctionnelles, au
déroulement d’une consultation d’ophtalmologie avec les différents examens complémentaires

possibles ainsi qu'a la présentation des différentes affections ophtalmologiques urgentes ou non.

La deuxiéme partie présentera une étude rétrospective a partir des dossiers des animaux qui ont été
ameneés au service des urgences de I’'ENVA de septembre 2000 a decembre 2001, avec en particulier
la description du matériel, de la méthode utilisée et de tous les cas d’affections ophtalmologiques
rencontrées. Ces différents cas seront analysés tant au niveau des signes cliniques que des traitements

proposés ou possible & envisager
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1. L’CEIL, LA CONSULTATION D’OPHTALMOLOGIE
A ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE OCULAIRE

L’ceil est composé de différentes structures :
- les annexes de I’ceil,

- le bulbe oculaire.

Schéma 1 : coupe antéro-postérieure du bulbe de I’eeil du chien (d’aprés Chatelain E. (5))

29 chambre antérieure, 30 chambre postérieure, 31 choroide, 37 cornée, 40 corps ciliaire, 41 corps
vitré, 45 cristallin, 48 disque du nerf optique, 63 fibres zonulaires, 81 iris, 88 ligament pectiné, 91
limbe scléro-cornéen, 156 pupille, 171 rétine, 175 sclere, 177 sinus veineux de la sclére, 212 zone du

tapis, 213 zone sans tapis.
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1) Annexes

Les annexes de I’ceil comprennent les muscles extrinseques, les fascias péri-orbitaires, les

paupiéres, I’appareil lacrymal et I’orbite.

- L’orbite

La cavité orbitale est incomplétement osseuse chez les carnivores. Le ligament orbitaire unit le
processus frontal de I’os zygomatique au processus zygomatique de I’os frontal. Les parois médiales
et dorso-mediales de I’orbite sont osseuses ; les parois dorso-latérale et latérale sont formées par le
muscle temporal et le muscle masséter, la paroi ventrale est formée latéralement par la glande

zygomatique et medialement par le muscle ptérygoidien médial.

- Les paupieres

Les paupieres sont au nombre de trois, dont deux cutéano-muqueuses (les paupieres inférieures et
supérieures) et une exclusivement muqueuse, appelée troisiéme paupiére ou membrane nictitante.

La paupiére supérieure est tres mobile. La paupiére inférieure I’est moins.

Elles présentent les cils et les glandes tarsales.

La troisieme paupiére constitue un pli de la conjonctive placée ventro-médialement, dans I’angle
interne de I’eil. Ce pli est soutenu par un cartilage en forme de « T » dont la branche supérieure
constitue le bord libre. La troisieme paupiére comprend la glande superficielle de la nictitante. Des

nodules lymphoides sont présents sur la face bulbaire de cette paupiére.

Les paupiéres protégent le globe oculaire.

- Les conjonctives

La conjonctive constitue la muqueuse qui unit les paupiéres au globe oculaire. On distingue la

conjonctive palpébrale qui recouvre la face bulbaire des paupiéres, la conjonctive bulbaire qui

s’insere sur I’ceil au pourtour de la cornée.
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- L’appareil lacrymal

Le film lacrymal est indispensable au fonctionnement normal de I’eeil. Il est composé de trois
couches : une superficielle lipidique, une moyenne aqueuse, une profonde composée de
glycoprotéines.

La partie aqueuse est produite par la glande lacrymale et par la glande de la troisieme paupiére, la

partie lipidique par les glandes tarsales, la partie glycoprotéique par les glandes conjonctivales.

Le film est étalé par les paupieres. L’élimination des sécrétions lacrymales se fait par les
canalicules lacrymaux jusqu’au sac lacrymal puis par le conduit naso-lacrymal qui abouche au

plancher du vestibule nasal.

- Les fascias orbitaires

Les fascias sont au nombre de deux : la périorbite et la gaine du bulbe.

La périorbite est une gaine fibreuse qui entoure I’eil sauf dans sa partie rostrale et qui s’étend
jusgu’en arriére jusqu’au canal optique ou elle se fixe. Elle forme un céne entourant les muscles
extrinséques, les nerfs et les vaisseaux de I’ceil.

La gaine du bulbe ou capsule de ténon est une fine capsule fibreuse qui enveloppe la partie

caudale de I’ceil du limbe au nerf optique.

- Les muscles extrinséques de I’ ceil

Les muscles extrinseques de I’eeil sont des muscles striés qui s’insérent par une de leurs extrémités
sur le bulbe et par I’autre sur I’orbite.

On dénombre 7 muscles : les muscles droits (dorsal, latéral, médial et ventral), les muscles
obliques (dorsal et ventral), le muscle rétracteur du bulbe.

Tous ces muscles permettent de mobiliser le globe oculaire et de modifier la direction de son axe.

17



- Lavascularisation et I’innervation de I’ceil et de ses annexes

La principale artére est I’artéere ophtalmique externe. D’autres artéres plus petites aident a la
vascularisation de I’ceil : I’artére ophtalmique interne, I’artére supra-orbitaire, I’artéere malaire,

I’artére lacrymale.

Trois voies permettent le retour veineux : la veine angulaire de I’eil, le plexus ophtalmique, la

veine faciale profonde.

De nombreux nerfs sont importants pour I’ceil.

Le nerf optique (I1) est le nerf sensoriel de la vue, il traverse la lame criblée et forme en son point
d’émergence la papille. Le nerf oculomoteur (I11) innerve la majorité des muscles extrinseques de
I’ceil. Il innerve aussi le muscle sphincter de la pupille et le muscle ciliaire.

Le nerf trochléaire (1) innerve seulement le muscle oblique dorsal.

Le nerf trijumeau (V) est surtout responsable de la sensibilité.

Le nerf facial (VII) est le nerf moteur des muscles de la face et donc des muscles des paupiéres.

2) Le bulbe de I’ceil

- Latunique fibreuse

La tunique fibreuse est formée d’une partie opaque, la sclére et d’une partie transparente la cornée.
Ces deux parties se rejoignent au niveau du limbe.

La sclere est formée d’un réseau dense de fibres élastiques et de collagene.

La cornée est formée de I’épithélium cornéen antérieur, du stroma et de I’endothélium. Elle est
avasculaire. Elle est nourrie par les capillaires du limbe, le film lacrymal et I’humeur aqueuse. La
cornée est tres sensible, elle est innervée par les branches des nerfs ciliaires longs (provenant du nerf
ophtalmique rameau du trijumeau).

L’épithélium cornéen est en continuité avec I’épithélium conjonctival. Le stroma est composé de
couches de fibres de collagenes séparées par des kératocytes. Leur disposition rigoureuse assure la
transparence de la cornée.

L’endothélium cornéen est en continuité avec I’épithélium antérieur de I’iris et forme au niveau du

limbe I’angle iridocornéen qui est constitué d’un fin réseau de trabécules : le ligament pectiné.
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C’est a travers ce réseau qu’est drainée I’humeur aqueuse.

- Latunique vasculaire : I’'uvée

L’uvée est composée de la choroide, du corps ciliaire et de I’iris.

La choroide est en continuité antérieurement avec le corps ciliaire et enveloppe entierement

I’hémisphére postérieur du globe oculaire sauf au niveau de la lame cribleée.

Le corps ciliaire se situe entre I’iris et la choroide. 1l forme une sorte de bague. Il est constitué de
petites élevures et d’un muscle. Les petites élevures sont les proceés ciliaires qui sécretent I’humeur
aqueuse. Leur base donne insertion aux fibres zonulaires qui suspendent le cristallin. Le muscle
ciliaire permet I’accommaodation visuelle.

Le corps ciliaire est trés richement vasculariseé.

L’iris est le segment le plus antérieur de la tunique vasculaire. Il forme un fin diaphragme
circulaire pigmenté. L’ouverture centrale appelée pupille est de taille variable. L’ouverture est
commandée par deux muscles le muscle sphincter de la pupille (innervé par le parasympathique) et le

muscle dilatateur de la pupille (innervé par I’orthosympathique).

- Latunique nerveuse

C’est la tunique la plus interne de I’eeil. Elle est constituée de la rétine et comprend deux parties
séparées par |’ora serrata : une partie aveugle et une partie optique.

La partie optique comprend différentes couches dont la plus externe n’est pas pigmentée sur toute
son étendue. Les pigments sont absents dans la zone du tapis clair.. La couche suivante contient les
batonnets et les cénes. Elle contient plus de batonnets que de cones.

La partie aveugle est pigmentée et se prolonge sur les corps ciliaires et les parties postérieures de
I’iris.

La vascularisation de la rétine provient des arteres ciliaires postérieures qui traversent la lame

criblée. La macula reste avasculaire.
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- Lecristallin

Le cristallin est une formation transparente, sphérique, en contact avec la face postérieure de I’iris.

Elle est composée d’une capsule antérieure, d’un épithélium, d’un cortex, d’un noyau et d’une
capsule postérieure (plus convexe et moins épaisse que la capsule antérieure). Le cristallin est
avasculaire. Il est maintenu par les fibres zonulaires qui s’attachent sur la capsule et par I’adhérence
de la capsule postérieure a la membrane hyaloide du corps vitre.

Toute affection altérant la transparence du cristallin altére la vision.

- Les chambres de I’il

Le globe oculaire contient trois chambres : la chambre antérieure, la chambre postérieure, la

chambre du vitré.

La chambre antérieure est délimitée par la cornée a I’avant et I’iris a I’arriere. Elle est remplie

d’humeur aqueuse.

La chambre postérieure est délimitée par la face postérieure de I’iris et par la capsule antérieure du
cristallin. Elle est aussi remplie d’humeur aqueuse produite par les proces ciliaires.

L’humeur aqueuse passe de la chambre postérieure a la chambre antérieure a travers la pupille.
Elle est drainée par le plexus veineux scléral en passant par I’angle iridocornéen. Elle crée la pression

intra-oculaire.
La chambre du vitré est remplie par le corps vitré. Elle représente environ 60% du volume du

globe. Le corps vitré est formé de 98% d’eau, de mucopolysaccharides et une trame de fibres

ressemblant & du collagene.
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B LA CONSULTATION D’OPHTALMOLOGIE

La consultation d’ophtalmologie comprend différentes étapes comme toutes consultations. Il faut
d’abord recueillir I’anamnese puis évaluer la fonction visuelle. Ensuite, il faut examiner les annexes
de I’ceil puis I’ceil en lui-méme. Enfin, il faut decider des examens complémentaires a mettre en

ceuvre.

1) Anamnese

L’étudiant doit recueillir le motif de consultation ainsi que les antécédents de I’animal. Les
antécédents peuvent aider au diagnostic. L’étudiant doit se renseigner sur la date d’apparition de
I’affection, le caractére brutal de son apparition ou non, I’évolution depuis I’apparition.

2) Evaluation de la fonction visuelle

On évalue la vision en lumiére vive et atténuée, on s’attarde sur cet examen si I’on soupgonne une
cécite. Différents autres tests permettent d’évaluer la fonction visuelle.

Le clignement a la menace est effectué en faisant un geste d’agression en frappant le museau du
chien puis sans le frapper. L’animal doit répondre en clignant des yeux. Il peut ne pas cligner des
yeux s’il est inhibé par la peur. Il peut cligner des yeux tout en étant aveugle si I’on touche les
vibrisses ou si le courant d’air le fait.

L’examen des réflexes photomoteurs ne permet pas d’évaluer la vision mais I’intégrité des voies

nerveuses.

3) Examen des annexes

- Appareil lacrymal :

Le test de Schirmer permet d’explorer la quantité de larmes produites (il ne mesure que la partie
aqueuse). On applique dans le cul de sac conjonctival inférieur I’extrémité d’une bande de papier
filtre. On le laisse une minute puis on mesure I’imprégnation par les larmes. Les valeurs normales

pour le chien sont comprises entre 11 et 19 mm, les valeurs normales pour le chat sont comprises

entre 7 et 15 mm. Le test de Schirmer doit étre effectué avant I’instillation d’un collyre.
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Pour évaluer la perméabilité des voies lacrymales, on instille de la fluorescéine. La fluorescéine

doit normalement ressortir par les nasaux.

- Paupiéres :

Lors de I’examen des paupiéres, on recherche tout enroulement palpébral vers I’intérieur
(entropion) ou vers I’extérieur (ectropion), toutes malimplantations ciliaires (cil ectopique, trichiasis,
distichiasis). Ces malformations peuvent entrainer des irritations des conjonctives ou de la cornée.
Pour bien examiner les paupieres, une loupe est nécessaire.

Bien sdr, on recherche aussi tout signe de traumatisme palpébral.

- Conjonctives :

Sur les conjonctives, on recherche tous les signes d’inflammation, ainsi que la présence de corps
étrangers notamment derriere la membrane nictitante. Cet examen peut nécessiter une loupe mais
aussi I’instillation d’un anesthésique local.

Des prélevements cytologiques permettent de faire des analyses bactériologiques et d’identifier
des cellules tumorales.

Le test a la neosynéphrine permet de déterminer si la rougeur de I’eeil provient de la
vascularisation superficielle ou de la vascularisation du globe. En effet, apres instillation de

néosynéphrine la « rougeur » disparait rapidement en cas d’atteinte superficielle.
- Orbite :
L’examen de I’orbite se fait d’abord a distance pour évaluer la symétrie des deux orbites. La

palpation permet aussi de révéler des déformations. Des radiographies de la face peuvent étre

nécessaires.
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4) Examen du segment antérieur :

- Cornée:

D’abord on évalue si la cornée est lisse, brillante et transparente. Différents tests permettent de
localiser les lésions sur la cornée.

Le test a la fluorescéine est I’instillation de collyre de fluorescéine a 1% sur I’ceil puis ringage
avec un soluté isotonique. La fluorescéine reste seulement sur les zones ou I’épithélium est 1ésé. Ce
test permet de révéler les ulcéres.

D’autres colorants peuvent étre utilisés, notamment le rose bengale qui permet de réveéler des

souffrances cellulaires.

- Chambre antérieure :

La chambre antérieure doit étre transparente. Un examen avec une lampe permet d’évaluer la
transparence de la chambre antérieure. Le biomicroscope permet une meilleure visualisation.

On observera notamment la présence de I’effet tyndall, c’est a dire une trace lumineuse entre la
cornée et le cristallin. Cette trace est dua la présence de fibrine ou de cellules dans la chambre
antérieure.

On observera aussi la présence d”’hyphéma ou d’hypopion.

On mesure aussi la tension oculaire, reflet de la pression intra-oculaire. Trois méthodes sont
possibles pour mesurer la tension oculaire. La palpation digitale qui donne seulement une
appréciation de la tension oculaire et n’est pas trés fiable. La tonométrie par indentation (tonomeétre
de Schiotz-Comberg) permet une évaluation plus précise de la tension oculaire. La tonométrie par
aplanation est la plus fiable (tonopen) mais reste tres colteuse.

L’examen de la chambre antérieure comprend aussi I’examen de I’iris. La visualisation de I’iris

permet de voir les anomalies de coloration.
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- Angle irido-cornéen :

L’examen de I’angle irido-cornéen ne peut se faire que par gonioscopie. L’examen gonioscopique
qu’il soit direct ou indirect permet d’apprécier le degré d’ouverture de I’angle formé par les deux
pans scléro-cornée et iris. Dans la gonioscopie indirecte, I’image de I’angle irido-cornéen est
observée apres réflexion dans un miroir inclus dans une lentille. Dans la gonioscopie directe, I’angle

est observé grace a une lentille concavo-convexe placé sur la cornée.

- Cristallin :

L’examen des images de Purkinje-Sanson permet de se renseigner sur I’existence et I’état du
cristallin. En éclairant I’eeil avec une lampe, on observe trois images, la premiere sur la cornée, la
deuxiéme sur la cristalloide antérieure et la troisieme, qui est dans le sens inverse sur la cristalloide
postérieure. Lorsque I’on observe qu’une seule image, soit le cristallin est luxé dans le vitré, soit I’ ceil
est aphaque.

L’examen du cristallin & la lampe a fente permet de déterminer avec précision les opacités sur le

cristallin.

5) examen du segment postérieur

L’examen du segment postérieur s’effectue surtout a I’aide d’un ophtalmoscope.
L’ophtalmoscopie peut étre directe (aucun intermédiaire entre I’ophtalmoscope et I’eil de I’animal)
ou indirecte (une lentille convergente est placée sur le trajet lumineux pour produire une image
virtuelle agrandie du fond d’ceil). Pour pouvoir bien examiner le fond d’ceil, il est nécessaire de
dilater I’iris avant. L ophtalmoscopie permet d’observer le fond d’ceil et notamment la papille, les
vaisseaux rétiniens, la zone du tapis et la zone sans tapis.

L’examen du vitré peut étre effectué a I’aide de la lampe a fente, on observera surtout des opacités

dans le vitré.

D’autres examens complémentaires peuvent étre effectués pour observer la chambre postérieure.
L’electrorétinographie permet d’apprécier I’activité globale des cellules rétiniennes. Elle ne permet
pas de mesurer la vision mais seulement de vérifier I’intégrité fonctionnelle de I’ensemble de la

rétine.
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6) Echographie oculaire

L’échographie oculaire permet d’observer les structures de I’ceil. Elle est intéressante pour étudier
la profondeur de la chambre antérieure ; I’absence, I’opacification, le déplacement et I’épaisseur du
cristallin ; I’opacification diffuse du vitré ; les formations linéaires (brides vitréennes, membrane
hyaloide,...) ; les formations tumorales ; la saillie ou la lacune de la papille ; la présence de corps
étrangers ; les inflammations des muscles oculaires de la gaine du nerf optique ; les inflammations

orbitaires localisées ou diffuses ; les tumeurs orbitaires a limites réguliéres ou irréguliéres.
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2 LES URGENCES OPHTALMOLOGIQUES

A LES URGENCES MEDICALES

1) Les ulceres cornéens et les bralures cornéennes

Les ulcéres cornéens sont des affections atteignant I’épithélium et le stroma cornéen. Les ulcéres
sont d’origine infectieuse, traumatique ou mécanique. Les brdlures cornéennes sont aussi des
atteintes de la cornée, elles sont la conséquence d’un contact avec des acides ou des bases, ainsi
gu’avec des fluides bouillants.

Les symptémes sont les mémes dans les deux cas, blépharospasme, photophobie, épiphora et
présence de lésions cornéennes. (CLERC B., JONGH O. (9))

2) L’hémorragie oculaire

L’hémorragie peut se localiser aux différentes parties de I’eil (chambre antérieure, chambre
postérieure, sclére,...). Elle peut avoir une origine traumatique, inflammatoire ou générale.

Lorsque I’hémorragie siege dans la chambre antérieure ou dans les annexes de I’oeil, elle est facile
a diagnostiquer. En revanche, lorsque I’hnémorragie siége dans le fond d’ceil, elle n’est pas toujours
diagnostiquée. Elle n’est diagnostiquée que lorsque I’animal présente des troubles de la vision

(démarche incertaine, mouvements maladroits,....).

Lors d’hémorragie du fond d’ceil, I’ceil reste calme et blanc, normotone ou hypotone, le réflexe
photo-moteur persiste tant que la rétine est fonctionnelle, mais le clignement a la menace disparait si
les milieux ne sont pas transparents. (GRANGE M., (16)).

Les hémorragies du fond d’ceil entrainent souvent des séquelles au niveau visuel voire la cécite.
(GRANGE M., (16)).
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3) Le glaucome aigu

Le glaucome est une affection oculaire qui résulte de I’élévation de la pression intra-oculaire. Elle
a pour conséquence un trouble de I’irrigation qui aboutit a la dégénérescence papillaire.
L hypertension oculaire résultant pratiqguement tout le temps d’un défaut d’écoulement, entraine
également la fermeture de la fente ciliaire et la formation de goniosynéchies. (CLERC B.,
CHAHORY S., (10)). Les symptdmes sont un état douloureux, une Iéthargie et une anorexie.

Chez le chien, les symptdmes oculaires sont une diminution du clignement & la menace, une
hyperhémie conjonctivale et épisclérale, un cedéme cornéen et une mydriase aréflective. Chez le chat
les symptomes sont plus discrets et les chats sont rarement présentés en phase aigué. Les symptomes
chez le chat sont une mydriase, une buphtalmie une diminution des réflexes photo-moteurs, I’cedeme
cornéen est rare. (VAN DER WOERDT A., (34)).

La mesure de la tension oculaire permet de confirmer le glaucome.

4) L’uvéite aigué

L’uvéite est une inflammation de I’uvée, le milieu vasculaire de I’ceil. L’uvéite n’est pas une
maladie a part, mais elle est souvent la manifestation de différentes maladies qu’elles soient oculaires
ou systemiques. (HAKANSON N., FORRRESTER S.D., (17)). La détermination de la cause de
I’uvéite est importante pour le traitement, méme s’il n’est pas souvent possible de la déterminer.

Les symptbmes de I'uvéite sont douleur, blépharospasme, photophobie, cedéme cornéen,
changement d’aspect de I’iris, myosis et hypotonie. (BELTRAN W., CLERC B., (3)).

5) La panophtalmie

La panophtalmie est une infection endo-oculaire qui fait suite a un traumatisme perforant ou & une
complication de chirurgie oculaire. On observe une congestion épisclérale intense, un chémosis, puis
la formation de pus derriére la cornée. C’est une affection tres rare et trés grave. Le traitement
médical n’est efficace qu’en phase initiale, sinon le seul traitement est I’énucléation. (BELTRAN W.,
CLERC B., (3)).
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6) La cécité subite

Une cécité d’apparition brutale sur les deux yeux peut étre provoquée par un glaucome ou une
uvéite aigué bilatérale, mais aussi par un décollement complet de la rétine, certaines hémorragies du
fond d’ceil (rétinienne ou vitréenne), une cataracte aigué (diabétique), une dégénérescence rétinienne
subite (SARD), une atteinte du nerf optique et enfin par une lésion du systéme nerveux central. Seul
un examen complet des yeux permettra de déterminer la cause de la cécité. Si I’examen est

totalement normal, une atteinte centrale est suspectée (amaurose corticale). (SLATTER D., (32)).

B LES URGENCES CHIRURGICALES

1) Les plaies des paupieres

Les plaies des paupiéres sont toujours la conséquence d’un traumatisme et la plupart du temps
d’une bagarre entre animaux. Elles doivent étre suturées aussi rapidement que possible. La
vascularisation des paupiéres est tres efficace et permet une réparation par premiére intention
plusieurs jours apres le traumatisme. Le débridement doit étre minimal lors de la suture des plaies.
(WINSTON S.M., (36)).

2) Les plaies cornéennes

Les plaies cornéennes sont aussi la conséquence d’un traumatisme. Si elles ne sont pas
compliquées, elles peuvent étre traitées comme un ulcere cornéen. Sinon, une suture cornéenne doit
étre effectuée. Il faut faire trés attention lors du débridement de la cornée.

Cette chirurgie nécessite une bonne technicité du chirurgien et un matériel spécial. Lors de

prolapsus de I’iris par la plaie, il peut étre paré et remis en place. (WINSTON S.M., (36)).
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3) Les corps étrangers oculaires

Les corps étrangers sont de nature variée (épillet, épine, plombs de chasse,...).

Ils peuvent soit étre enchassés dans la cornée soit avoir pénétré plus profondément dans I’ceil. Les
animaux présentent un blépharospasme, une douleur oculaire, une ulcération ou une lacération
cornéenne. Une anesthésie locale de I’ceil ainsi qu’une loupe peuvent étre nécessaires pour visualiser
le corps étranger. Parfois une échographie oculaire et une radiographie seront nécessaires pour
localiser le corps étranger. Suivant la localisation du corps étranger, son extraction nécessitera une
chirurgie plus ou moins complexe. (MANDELL D.C., (24)).

Lorsque le corps étranger est localisé dans les culs de sacs conjonctivaux ou est adhérent a la
cornée, un retrait manuel est possible. Lorsque le corps étranger est intracornéen, I’extraction est
réalisée a I’aide d’une aiguille fine. S’il se trouve dans la chambre antérieure, il est souvent
nécessaire, si des structures intra-oculaire sont touchées (iris, cristallin, ...), de calmer préalablement
I’inflammation avant d’intervenir. Et s’il se situe dans la chambre postérieure, toute opération
risquerait d’aggraver considérablement les lésions oculaires & moins de posséder un matériel

sophistiqué permettant de tenter une vitrectomie par voie antérieure. (CLERC B., JONGH 0., (9)).

4) Les ulcéres cornéens profonds

D’aprés GLOVER T. (15), lorsque I’ulcere atteint plus de 60% du stroma cornéen ou bien sir lors
de descemétoceéle, un traitement chirurgical est nécessaire.
D’aprés SCHMIDT-MORAND D. (31), une tarsorraphie peut étre un geste de secours mais le

meilleur traitement est une greffe conjonctivale.

5) Le prolapsus du globe oculaire

Le prolapsus du globe oculaire est généralement la conséquence d’un traumatisme violent sur la
région orbitaire. Le globe oculaire est poussé en avant, au-dela du rebord orbitaire et surtout au-dela
des paupieres. Un blépharospasme intense fait alors garrot sur le pédicule vasculaire oculaire.
(JEGOU J.P., 19).

Les symptdmes sont une exophtalmie, un strabisme, un chémosis avec plus ou moins des
hémorragies conjonctivales, une cécité, un hyphéma, des plaies cornéennes et sclérales. (SPIESS
B.M., HAKANSON N.W., (33)).
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D’aprés JEGOU J.P. (19), les complications a redouter sont le strabisme, la névrite optique, la

luxation du cristallin, I’uvéite, le décollement de rétine.

6) Les luxations du cristallin

La luxation du cristallin est le déplacement du cristallin de sa position normale dans I’ceil. Elle
implique toujours la rupture du ligament ou des fibres zonulaires du cristallin. (CURTIS R., 12)

La luxation du cristallin peut étre primaire, congénitale, secondaire ou traumatique. Le cristallin
peut se luxer dans la chambre antérieure ou dans la chambre postérieure. Lors de I’examen
ophtalmologique on observe que le cristallin n’est pas a sa place. En cas de subluxation, un croissant
aphake est souvent visible.

D’aprés CLERC B. (8), si le cristallin se trouve dans la chambre antérieure, il provoque un cedeme
cornéen généralement central et parfois un glaucome. Si la luxation s’effectue a cheval sur I’iris, les
manifestations d’hypertension sont dramatiques.

Enfin, si le cristallin migre dans le vitre, il devient invisible ou peu visible, les manifestations de

glaucome secondaire apparaissent alors et dominent le tableau clinique.

7) Les fractures orbitaires

L’orbite n’est pas complétement osseuse chez le chien et le chat. Les fractures de I’apophyse
zygomatique représentent les lésions les plus fréquentes. Les fractures des autres os orbitaires sont
beaucoup plus rares. Elles nécessitent d’ailleurs un choc beaucoup plus violent. Trés souvent une
atteinte des os mandibulaires est associee.

D’apres SCHMIDT-MORAND D. (31), les symptomes sont des lésions cutanées, la palpation
d’une discontinuité osseuse, une perception de crépitation, des lésions oculaires variables. Bien sir,
I’état général de I’animal peut étre altéré. Le diagnostic nécessite une radiographie et parfois méme

un scanner. Une échographie peut permettre d’explorer les lésions profondes.
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C AUTRES AFFECTIONS RENCONTREES DANS L’ETUDE

1) Les conjonctivites

Les conjonctivites sont des inflammations des conjonctives, elles peuvent avoir différentes
origines : infectieuses, traumatiques, allergiques...Elles entrainent une rougeur de I’ceil.
Leur exploration nécessite I’examen attentif des culs de sacs conjonctivaux, des sécrétions et des

examens cytologiques.

2) Les entropions

L’entropion est la rotation vers I’intérieur d’une partie ou de tout le bord libre palpébral tel que la
peau se trouve au contact de la conjonctive et de la cornee. (BEDFORD P.G.C., 2).
L’ceil est douloureux et un épiphora est présent. Une conjonctivite, voire un ulcére cornéen

peuvent survenir a cause des entropions. Certaines races sont prédisposées a avoir des entropions.

3) Les luxations des glandes nictitantes

Le prolapsus de la glande nictitante est I’affection primaire de la glande nictitante la plus courante.
La glande nictitante se retrouve alors dorsalement au niveau du canthus médial et une inflammation
de cette glande se met en place. La luxation de la glande nictitante se produit généralement avant
deux ans et est souvent bilatérale. (WARD D.A., (35)).

4) Les keratites

Une Kératite est une inflammation de la cornée, inflammation qui peut étre superficielle ou
profonde ; Elle est en générale associée a une conjonctivite. Les symptémes sont une douleur, un
blépharospasme, un épiphora, une néovascularisation cornéenne, un cedéme cornéen, et certaines fois
des depdts cornéens ou des infiltrations cornéennes. Elles ont des origines mécaniques,
immunologiques, infectieuses. (KERBAOL N., (21)).
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PARTIE Il :
ETUDE DES CAS
D’ OPHTALMOLOGIES AU SERVICE

DES URGENCES DE L’ENVA
DE SEPTEMBRE 2000 A
DECEMBRE 2001
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1. MATERIEL ET METHODE

A. MATERIEL

1) Sujets étudies

L’ etude porte sur les affections ophtalmologiques rencontrées au service des urgences de I’école
nationale vétérinaire de Maisons-Alfort (ENVA) de septembre 2000 a décembre 2001. Le recueil des
sujets a été effectué a partir des données du cahier des urgences (cf. méthode de recueil des dossiers
chapitre 1 B).

Ces dossiers comportent les renseignements sur les animaux (nom, race, age, sexe) et sur leurs
propriétaires (nom, adresse).Quelques fois, les renseignements ne sont que partiellement notés. La
feuille de consultation des urgences est classée dans ces dossiers ainsi que les autres feuilles de
consultation. Une partie de la feuille de consultation est consacrée a I’examen ophtalmologique de
I’animal. Cette partie est restreinte.

Certains animaux ont été revus en consultation au service d’ophtalmologie de I’'ENVA. Les
feuilles de consultation d’ophtalmologie sont plus détaillées et permettent de décrire chaque partie

anatomique des yeux.

Nous avons étudié la description des lésions ophtalmologiques (ceil atteint, site lésionnel,
caractéristique de la Iésion), puis les examens complémentaires réalisés, le diagnostic établi et le

traitement prescrit. Nous avons aussi étudié les autres affections concommitantes.

2) Matériel ophtalmologique disponible aux urgences

Au service des urgences nous disposons du matériel d’examen ophtalmologique de base : des
papiers test de schirmer, de la fluorescéine, un anesthésique local (NOVESINE), un mydriatique
(MYDRIATICUM), un ophtalmoscope direct dans les deux salles de consultation, un

transilluminateur dans chaque salle.
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B. METHODE

1) Inclusion/exclusion des sujets

Le cahier des urgences a servi de base de données pour recueillir les numéros de dossiers des
sujets de cette étude.
Nous avons inclus dans notre étude tous les animaux qui avaient une affection ophtalmologique et

exclu tous ceux qui ne présentaient pas d’affections ophtalmologiques.

En consultant le cahier des urgences, nous pouvons retrouver les numéros de dossier qui
concernaient des urgences ophtalmologiques. 205 numéros de dossier du cahier des urgences
concernaient des urgences ophtalmologiques.

Les dossiers sont classés suivant leur numéro au secrétariat des consultations. Les étudiants
peuvent les consulter librement.

Etant donné que le cahier des urgences n’est pas toujours correctement rempli, sur les 205 dossiers
consultés certains ne correspondaient pas a des cas ophtalmologiques. Seuls 147 dossiers se sont

révélés exploitables (cf. matériel).

2) La consultation au service des urgences

Quand un client arrive au service des urgences, un étudiant ou un interne I’enregistre dans le
cahier des urgences. Il note le numéro de dossier qui est attribué a I’animal, le nom du propriétaire,
les renseignements sur I’animal et le motif de consultation.

Malheureusement, le cahier n’est pas toujours correctement rempli, il peut manquer le numéro de
dossier ou le motif de consultation, et méme dans certains cas, la personne n’est pas inscrite dans le
cahier.

Ensuite, selon I’ordre d’arrivée ou selon I’état de I’animal, les animaux sont examinés par les
étudiants. Les étudiants notent leurs observations sur une feuille de consultation. Puis ils présentent le
cas devant un interne qui réexamine I’animal avec eux et les aide a déterminer quels examens
complémentaires seront mis en place. Une fois ces examens faits, I’interne aide les étudiants a poser

le diagnostic final et a déterminer le traitement a envisager.
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C’est I’interne qui vérifie que le dossier est bien rempli. Malheureusement, lorsqu’il y a beaucoup
de clients aux urgences, I’interne n’a pas toujours le temps de vérifier que le dossier est bien

complété et certains dossiers sont incomplets.

3) Classification des sujets

Les sujets sont classés suivant le site lésionnel. Puis pour chaque site, la classification DAMNITV
est utilisée. Dans la partie résultat, la classification DAMNITV n’est pas toujours reprise, les
affections sont regroupées en fonction de ce qui est commun (signes cliniques, examens
complémentaires, étiologie, traitement, suivi).

4) Meédicaments utilisés

Seul les noms déposés des médicaments seront notés. La liste des molécules correspondant au
nom déposé ainsi que les posologies habituellement utilisées se trouve dans les annexes 2. Lorsque la
posologie du médicament est variable, la posologie employée sera précisee.

5) Technique chirurgicale

Les techniques chirurgicales ne sont décrites qu’une fois dans la partie résultat 2.

6) Meéthode d’analyse des donnees

Nous n’avons pas réalisé d’analyses statistiques sur les données recueillies.
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2. RESULTATS

| POPULATION

147 animaux ont été examinés au service des urgences de I’lENVA pendant la période étudiée.

La population de cette étude est composée de 92 chiens, 51 chats, 2 lapins, un donatien et un rat.
La population canine représente 63% de la population de I’étude, la population féline 35% et la
population des nouveaux animaux de compagnie 3%. Nous n’avons malheureusement pas de
population de référence pour le service des urgences.

Dans la suite les chiens seront numérotés C1, C2,... les chats seront numérotés ctl,ct2, .. les lapins
LP1, LP2, le donatien D et le rat RT.

37% des propriétaires proviennent du Val de Marne, 19% de Paris, 15% de Seine Saint Denis, 8%
de I’Essonne, 8% de Seine et Marne, 3% du Val d’Oise, 3% des Yvelines, 2% des Hauts de Seine et
4% de province.(Cf. histogramme 1)

Les propriétaires viennent en majorité du département de I’ENVA ou des départements
limitrophes (87%).

Sur les 147 animaux, seulement 3 d’entre eux étaient référés par des confreres.

HISTOGRAMME 1: DEPARTEMENT DE
PROVENANCE DES SUJETS
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Nous allons maintenant étudier les différentes populations.

A. POPULATION CANINE

La population canine représente 63% de la population de I’étude. Sa moyenne d’age est de 5 ans.
L’age de C52 n’était pas noté. Les plus jeunes (C43, C48) ont 3 mois et le plus agé (C76) a 14
ans.(cf. histogramme 2)

HISTOGRAMME 2: AGE DES CHIENS
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Nous constatons qu’elle est en majorité représentée par des chiens adultes (81%). Les jeunes

adultes (1-4 ans) représentent plus d’un tiers de la population canine.
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HISTOGRAMME 3: SEXES DES

CHIENS
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Le sexe de C15 n’était pas noté.

Les femelles représentent 52% de la population.

Les chiens stérilises sont peu représentés, seulement 9% de la population canine.

B. POPULATION FELINE

La population féline représente 35% de la population de I’étude. Sa moyenne d’age est de 6 ans. 8

chats (ct7, ct9, ctl13, ctl5, ct30, ct31, ct35, ct37) n’avaient pas leur age noté.
Les plus jeunes (ct2, ct10, ct234) ont 2 mois et les plus &gés (ct19, ct47) 17 ans.
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HISTOGRAMME 4: AGE DE LA
POPULATION FELINE
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Toutes les catégories d’ages sont représentées, de maniere equivalente dans la population féline.

HISTOGRAMME 5: SEXE DE LA
POPULATION FELINE
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41% des chats sont des femelles, 58% sont des males. Le sexe de 3 chats (ctl5, ct26 et ct30)

n’était pas note.

Nous constatons que la population de chats stérilisés est importante (40%).

42



C. POPULATION NAC

Les lapins sont des males de 4 et 5 ans. Le donatien est un male de 6 ans. Le rat est une femelle de

4 mois.

Il CLASSIFICATION

TABLEAU 1 : CLASSIFICATION DES SUJETS

annexes cornée



C1,C2, C29,C30 | Cbh4,C70,C71, C89
C4,C5, C72,C73,C74,
C8,C9, C75,C76,ct35,
C10,C12, ct38,ct44,
C13,C14, ct48
ctl,ct?,
o | ct3,ct4,
4
@ | ct5,ct6,
[3)
u“c-’ ct7,ct8,
< | ct9,ctlo,
S |et11,ct12,
E ctl3,ctl4,
©
S| ctl5
C19,C21,C23, LP2 c87
S C24.C58,ct16,
2
‘g ct18,
o
S ctl9
C6,Cl16, | C44,C72, C18 C31,C32,
C17,C57,| C79,C80, C33,C34,
o C81,C82,| C91,ct27, C35,C36,
'% C83,C85 ct34, C37,C38,C3
e
2 ct39,ct40, 9,C40,C41,
. ctal C74.ct21,ct2
2,ct23,ct24,
ct37
[¢D)
>
O
<
=]
Ca0 C73,C92,ct28, C89,
o ct42,ct43,ct44, ct45,
= Ct46, ct50 Ct46,
(&)
§ ct49
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ulcére

C11,C15,C42
,C43,C45,C4
6,C47,C48,
C49,C50,
C51,C5h2,
C53,
C55,C56,
C57,C58,
C60,C61,
C62,C63,
C64,C65,
C66,C67,
C68,C69,
ct25,
Cct26,ct28,
ct29,ct30,
ct31,ct32,
ct33,ct35,
ct36,ct51,D,
RT,LP1
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111 AFFECTIONS

A. AFFECTIONS DES ANNEXES

44 animaux ont été amenés au service des urgences pour des affections des annexes de I’oeil. 13
chiens avaient des affections des paupiéres, 12 chiens et 15 chats avaient des affections des

conjonctives et 4 chiens avaient des affections des membranes nictitantes.

1) AFFECTIONS DES PAUPIERES

a) Anomalie

L’anomalie palpébrale la plus souvent rencontrée est I’entropion. D’apres BEDFORD P.G.C. (2),
un entropion est I’inversion d’une partie ou de tout le bord libre palpébral, la peau de la paupiére se
trouvant alors au contact de la cornée et de la conjonctive. Certaines races sont prédisposées a ce type
d’anomalie palpébrale.

7 animaux ont été amenés au service des urgences pour un entropion.

TABLEAU 2 : POPULATION PRESENTANT DES ANOMALIES DES PAUPIERES

C45 7 mois | Bulldog anglais F

C46 8 mois Bulldog anglais M
C50

MFg



- examen clinique

C59 avait une masse de 3 cm de diametre en regard de la premiere mamelle gauche.

TABLEAU 3: EIL ATTEINT D’ANOMALIE DES PAUPIERES

EIL ATTEINT ANIMAUX
droit C45, C56, C59, C69, ct31
bilatéral C46, C50

TABLEAU 4 : SIGNES CLINIQUES DES ANIMAUX PRESENTANT DES ANOMALIES DES
PAUPIERES

SIGNES CLINIQUES ANIMAUX
blépharospasme C46, C56, C59
épiphora C56, C59
conjonctivite C45, C46, C50, C56, C59, ct31

C45 et C46 avaient un entropion bilatéral atteignant les paupiéres inférieures.

C50 avait un entropion bilatéral atteignant les paupiéres supérieures et inférieures.

C56 et C69 avaient un entropion médial supérieur et inférieur. Cet entropion etait faible et la
chirurgie a été retardée.

C59 avait un entropion latéral inférieur. 1l avait aussi une conjonctivite folliculaire a I’ceil droit.

L’entropion de ct31 n’était pas décrit.

- examens complémentaires

Un test a la fluorescéine a été effectué par les étudiants sur les animaux. Seul C59 n’avait pas

d’ulcere cornéen.(cf. chapitre 2.B.2)).
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- Traitement

Seul I’entropion de ct31 n’a pas été opére.

L’entropion de C45 a été corrigé de 3 mm a droite et de 2 mm & gauche en partant du coin latéral.

L’entropion de C46 a éte corrigé de 3 mm des deux cotés.

L’entropion de C50 a été corrigé de 4 mm a droite et de 5 mm a gauche sur les paupieres
inférieures et supérieures, au niveau du coin latéral..

Le degré de correction des entropions de C56, C59 et C69 n’a pas été préciseé.

Les étudiants ont prescrit de la TEVEMY XINE collyre ND et du NAC ND a C45 et C69. Ils ont
prescrit de la TEVEMY XINE collyre ND et de I’ATROPINE ND a C50.

Les étudiants ont prescrit de la TEVEMYXINE collyre ND a C56, 3f/j pendant 15 jours. Son

entropion a été opéré 8 mois apres

Les étudiants ont réalisé sur C46 une tarsorraphie avec scarification de la cornée.

Les ophtalmologistes ont opéré I’entropion de C59. lls ont aussi pratiqué une abrasion des
follicules lymphoides de la membrane nictitante droite. Ils ont prescrit du MAXIDROL pommade
ND a C59 pendant 2 semaines.

Les étudiants ont prescrit de la TEVEMY XINE collyre ND a ct31.

Technique de chirurgie des entropions :

- incision cutanée fonction de la localisation et du degré de I’entropion

X poisnts simplesa cutar;és ags prol%ne décimale 5/0 avec f1.960raiss351s along



- Suivi

C45, C50, C56, C59 et C69 ont été revus 15 jours apres I’opération pour le retrait des fils.
Les plaies étaient bien cicatrisées et les entropions étaient totalement corrigés.

C46 a d0 étre réopéré deux mois aprés, son entropion n’était pas totalement corrigé. Les
ophtalmologistes ont corrigé les canthi médiaux et raccourci les paupieres inférieures sur les canthi
latéraux.

Ct31 n’a pas été revu a ’ENVA.

b) Néoplasique

C3 est un caniche femelle castree de 10 ans. Elle a été amenée au service des urgences pour une
conjonctivite et une masse palpébrale sur I’eeil droit. La masse était située sur la paupiere supérieure
et avait I’aspect d’un papillome.

Le test de schirmer était normal et le test a la fluorescéine ne révélait pas d’ulcere.

Les ophtalmologistes ont pratiqué une exérese de la masse sur la paupiere supérieure droite. lls
ont prescrit du CLAMOXYL ND.

L animal a éteé revu 15 jours aprés pour le retrait des fils. La plaie était bien cicatrisee et I’ceil ne

présentait pas de lésions.

Technique d’exérése de la masse palpébrale :

- incision en maison de 3 mm de diametre

- points cutanés en lacet de bottine (le fils n’était pas indiqué)
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¢) Traumatique

Dans ce chapitre, je ne présenterai que les cas présentant un traumatisme exclusif des paupieres.

e Population et commémoratifs :

5 chiens ont été amenés pour des plaies aux paupieres.

TABLEAU 5 : POPULATION PRESENTANT DES TRAUMATISMES DES PAUPIERES

C6 5ans Epagneul F

Cl6 6 ans Caniche

C83 3 ans Fox

M
C81 11 ans Croisé M
=
M

C85 3 ans Croisé

La population comporte autant de méles que de femelles. Les animaux sont surtout de jeunes

adultes.

TABLEAU 6 : CIRCONSTANCES D’APPARITION DES TRAUMATISMES DES PAUPIERES

Circonstances d'apparition Animaux

Bagarre entre animaux Cle, C81
Choc C6, C83
Inconnue C85

Les circonstances d’apparition des plaies sont des traumatismes.

e Examen clinique :

TABLEAU 7 : EIL ATTEINT D’UN TRAUMATISME DES PAUPIERES

(il droit atteint |Eil gauche atteint

Paupiére supérieure atteinte C6, C16

Paupiere inférieure atteinte C81, C83 C16, C85
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C6 avait son ceil gauche fermé, il avait une petite plaie au-dessus de I’ceil. Le test a la fluorescéine

était négatif. Aucune autre Iésion n’a été observée.

C16 avait un épiphora purulent au niveau de I’eeil gauche. Il avait des plaies de griffure de petite
taille sur la paupiere supérieure et au niveau du canthus externe. Il avait aussi une conjonctivite sur

cet ceil.

C81 avait un chémosis de I’eeil droit ainsi qu’un léger épiphora muco-purulent. Les étudiants
n’ont pas décrit la plaie dans le dossier.

C83 avait une plaie de 0,5 cm de large ainsi qu’un hématome au niveau de la paupiere inférieure

droite. Il avait aussi un saignement au niveau de I’oreille gauche.

C85 avait une plaie partant du tiers médial du bord palpébral inférieur gauche et longue de 2 cm.

e Traitement:

Les plaies de C81 et de C85 ont été suturées. Les plaies de C6, C16 et C83 n’ont pas été suturées.

Les étudiants ont paré et désinfecté les plaies des 5 chiens. Ils ont désinfecté celle de C16.

Deux points simples a I’éthilon décimale 2 ont suffi pour suturer la plaie de C81. Celle de C85
était plus étendue. Les étudiants ont réalisé un surjet sous-cutané au vicryl décimale 2. Puis ils ont
fait un point en lacet de bottine au niveau du bord palpébral avec un éthilon décimale 3. lls ont suturé
le reste de la plaie par des points simples.

C81 a fait une fausse deglutition pendant la chirurgie.

Une antibiothérapie a été mise en place. Les étudiants ont prescrit de la RILEXINE ND a C81
pendant 10 jours et & C6 et C85 pendant une semaine. C81 a aussi re¢u du FLAGYL ND suite & sa
fausse déglutition. C83 a recu du BAYTRIL ND mais la durée du traitement n’était pas précisée dans
le dossier. Les étudiants ont prescrit de ’ANTIROBE ND a C16 ainsi que du KERATOBIOTIC ND.

C81 a recu du SOLUMEDROL ND en post-opératoire, C83 de la TOLFEDINE ND, C85 du
KETOFEN ND.

Les étudiants ont prescrit a C83 du FRADEXAM collyre ND et a C85 du FRADEXAM pommade

ND deux fois par jour.
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e Suivi:

Aucun suivi n’a été effectué a I’école pour C6 et C16.

Une semaine aprés la chirurgie, C81 a été revu en consultation. Les bords palpébraux

s’affrontaient mal. C81 n’est pas revenu en consultation apres.

Le pronostic pour C83 était reserve du fait de la suspicion de traumatisme cranien. Il n’a pas été

revu en consultation.
C85 a été revu 4 jours apres la chirurgie. La plaie palpébrale était oedématiée, inflammée et des

crodites étaient présentes. Les étudiants ont prescrit de nettoyer la plaie a I’OCRYL et de continuer le

FRADEXAM ND. C85 n’est pas revenu en consultation par la suite.

2) AFFECTIONS DE LA CONJONCTIVE

La conjonctive de I’eil est séparée en conjonctive palpébrale, conjonctive de la membrane
nictitante et conjonctive bulbaire.
Dans cette partie, seules les conjonctivites seront traitées, aucune autre affection des conjonctives

n’a été présentée au service des urgences de ’ENVA.

e Population

27 animaux (12 chiens et 15 chats) ont été amenés au service des urgences pour des

conjonctivites.
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- population canine

TABLEAU 8 : POPULATION CANINE PRESENTANT UNE CONJONCTIVITE

Cl 5ans ? F
C2 2 ans Yorkshire terrier M
C3 10 ans Caniche FC
C4 5ans Labrador M
C5 6 mois Barzoi M
C9 1an Labrador M
C10 12 ans Croisé FC
C12 5 mois Dogue argentin F
C13 6 ans Yorkshire terrier M
Ci14 2 ans Beauceron FC
C16 6 ans Caniche M
C90 9 ans Berger croisé M

La moyenne d’age des chiens est de 5 ans, tous les ages sont représentés. La population comporte

un peu plus de méles que de femelles.

- population féline

TABLEAU 9 : POPULATION FELINE PRESENTANT UNE CONJONCTIVITE

ctl 5 ans Européen FC
ct2 2 mois Européen M
ct3 lan Européen M
ct4 2 ans Européeen MC
cts 1an Européen M
ct6 lan Européen M
ct7 ? Européen F
ct8 6 ans Européen F
ct9 ? ? F
ct10 2 Mois Européen F
ctll 2 ans Européen FC
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ctl12 3 mois Siamois F
ctl13 ? Européen M
ctl4 7 ans Européen M
ctl5 ? ? ?

La moyenne d’age de la population féline est de 2 ans (4 animaux n’avaient pas leur age de noté).

La population féline est jeune. Elle comporte autant de méles que de femelles.

e Examen clinique

TABLEAU 10 : CIRCONSTANCES D’APPARITION DES CONJONCTIVITES

CIRCONSTANCES D'APPARITION ANIMAUX
Corps étranger dans I'ceil Ca1
Griffure ceil C4, ctll
Coup Cl4

Peu d'animaux (4 sur 27) avaient des commémoratifs de traumatisme.

- examen général

TABLEAU 11 : EXAMEN GENERAL DES ANIMAUX PRESENTANT UNE CONJONCTIVITE

EXAMEN GENERAL ANIMAUX
lactation de pseudogestation C1
éternuements ct2, ct3, ct5, ct7, ctlo,
ctl2, ctl3, ctl5
abattement ct2, ct3, ct5, ct7, ctl2
diarrhée ct3, ct6

hyperthermie ct2, ct3, ct4, ct5

hyporexie C13, ct7, ct12

Les propriétaires de la moitié des chats ont signalé que leur chat éternuait. Parmi eux, certains

chats avaient de la fievre, étaient abattus et manquaient d'appétit.
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- examen ophtalmologique

TABLEAU 12 : EIL ATTEINT D’UNE CONJONCTIVITE

EIL ATTEINT ANIMAUX
gauche C4, C16, ct4, ctl5
droit C1, C3, C9, C10, C13, C14, C91, ctl, ct3,
ct10, ctll, ctl2
bilatéral C2, C12, ct2, ct5, ctb, ct7, ctl3
non noté C5, ct8, ct9

On constate que c’est surtout I’ceil droit qui est atteint. Un tiers des chats ont une atteinte oculaire

bilatérale.

Tous les animaux avaient une conjonctivite.

TABLEAU 13 : SIGNES CLINIQUES DES ANIMAUX PRESENTANT UNE CONJONCTIVITE

SIGNES CLINIQUES ANIMAUX
hémorragie sclérale Ca1
chémosis C1, C14, ct2, ct4, ct12
épiphora muco-purulent C2, C12, C13, C16, ct2, ct3, ct5, ct6,
ct7, ct9, ctl0, ctl3, ctl5
hyperhémie conjonctivale C1, C2, C4, C10, ct3
procidence membrane C4, C5, C10, C12
nictitante
blépharospasme ct2, ct9
photophobie C12
plaie paupiére C16

La moitié des animaux avaient un épiphora muco-purulent.
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e Hypotheses diagnostiques

L examen clinique de ct2, ct3, ct4, ct5, ct7, ctl0, ctl2, ctl13, ctl5 orientait les étudiants vers un

coryza.

e Examens complémentaires

TABLEAU 14: EXAMENS COMPLEMENTAIRES DES ANIMAUX PRESENTANT UNE

CONJONCTIVITE

Test a la fluorescéine C2, C4, C5, C9, C10, C13, C14, ct1,

négatif

ct4, ct6, ct8, ctll

Test de schirmer normal C1, C2, C4, C5, C9, C10, C13, C14,

ctl, ct5, ct6, ctl10

Test de schirmer augmenté ct4, ctl0

Sur seulement 12 animaux (moins de la moitie), les étudiants ont effectué un test a la fluorescéine

et sur 14 un test de schirmer.

Aucun autre examen complémentaire n'a été effectué.

e Traitement

TABLEAU 15 : TRAITEMENT DES CONJONCTIVITES

TRAITEMENT ANIMAUX
tévémyxine C91, ct4, ctb, ct1l0
gentalline C1,C9
maxidrol C1, C2, C12, ct3, ct9, ctll
fradexam C4, C5, C13, C14, ctl, ct2

ocufen collyre

C91, ct4, ctl2

dacryosérum C10, ct6
gentasone C10

ophtalon ct6, ctl5

posicycline ct7, ctl3
tiacil ct8
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kératobiotic C16
soligental ct12
sterdex ct15
clamoxyl ct2, cts
ronaxan ct3, ct7, ctl2, ctl3
rilexine ctd
marbocyl ct5, ctl5
antirobe C16
tolfédine ctb, ct7, ctl3

Tous les animaux ont recu des antibiotiques locaux. La moitié des animaux ont recu aussi des anti-

inflammatoires locaux.

9 chats sur les 10 pour lesquels un coryza était suspecté et un chien ont recu des antibiotiques par

voie orale et 3 chats des anti-inflammatoires par voie orale.

e Suivi

Seulement 2 animaux sur les 27 ont été revus a ’ENVA.

Ct2 a été revu au service des urgences 3 jours apres. Il avait a nouveau de la fievre et était toujours
trés abattu. Un frottis conjonctival a été effectué. 1l a révélé la présence de chlamydia. Les étudiants
lui ont injecté de la TOLFEDINE ND et lui ont prescrit de la POSICYCLINE ND ainsi que du
RONAXAN ND.

C12 a été revu un mois apres au service d’ophtalmologie. Il avait une conjonctivite bilatérale et les
ophtalmologues ont observé une hyperplasie des follicules lymphoides. Les ophtalmologistes ont
prescrit du MAXIDROL pommade ND. Un mois apreés, la conjonctivite était plus discréte, les

follicules lymphoides étaient toujours hyperplasiés. Le traitement a été poursuivi pendant 3 mois.

57



3) AFFECTIONS DE LA MEMBRANE NICTITANTE

a) Anomalie

C78 et C88 ont été présentés au service des urgences pour des luxations des glandes nictitantes.
D’aprées WARD D.A. (35), la luxation d’une glande nictitante est I’anomalie de la membrane
nictitante la plus fréquente.

TABLEAU 16: POPULATION PRESENTANT UNE ANOMALIE DE LA MEMBRANE
NICTITANTE

C78 lan Bouledogue M

C88 6 mois | Bouledogue F

C78 et C88 étaient de jeunes bouledogue.

C78 avait I’ceil droit gonflé et la glande nictitante était luxée. Aucun autre examen n’a eté effectue
sur C78.

C88 avait une luxation de la glande nictitante gauche, la glande droite était hypertrophiée. Les
étudiants ont effectué un test de schirmer qui s’est avéré normal. lls ont aussi effectué un test a la

fluorescéine qui n’a pas révéle d’ulcere cornéen.

Les étudiants ont prescrit de la TEVEMY XINE ND a C78 et un antibiotique en collyre a C88 (le
nom déposé du collyre n’était pas précisé dans le dossier).

Pour ces 2 animaux un traitement chirurgical a été pratiqué par les ophtalmologistes quelques
jours apres leur visite aux urgences.

Le traitement consistait en un enfouissement de la glande nictitante luxée. Suite a la chirurgie, du
MAXIDROL collyre ND a été prescrit aux 2 animaux.

C88 a été revu une semaine apres la chirurgie. Son ceil était encore un peu rouge mais moins enflé.

15 jours apres la chirurgie I’ceil était sain.
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Technigue d’enfouissement de la glande nictitante :

- incision de la conjonctive de la membrane nictitante des deux c6tés de la glande nictitante,
- dissection des plans,
- enfouissement , surjet au PDS 6/0 avec premier et dernier point sur la face externe de la

membrane nictitante.

b) Néoplasique

C7, berger allemand femelle de 12 ans a été amenée au service des urgences pour une
inflammation de la membrane nictitante droite. Elle présentait aussi des nodules sur la paupiere
supérieure et sur la paupiere inférieure de I’ceil droit.

Les étudiants ont observé une prolifération sur la face interne de la membrane nictitante. Un

examen approfondi n’a pu étre réalisé, la chienne ne se laissait pas observer.

Les étudiants et les internes ont suspecté une leésion d’origine tumorale sur la membrane nictitante.
Ils ont prescrit du FRADEXAM collyre ND en attendant d’autres examens complémentaires
(radiographie thoracique pour la recherche de métastase, bilan biochimique).

L’animal n’a jamais été revu a I’ENVA.

¢) Traumatique

C82, rottweiller femelle de 1 an a été amenée au service des urgences pour une plaie de la
membrane nictitante de moins de 0,5 cm de diametre.

Un chat avait donné un coup de griffe sur son ceil gauche de C82.

Aucun examen complémentaire n’a été effectué. Les etudiants lui ont prescrit du CEBEMY XINE

collyre ND. Il n’a pas été revu a ’ENVA.
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B. AFFECTIONS DE LA CORNEE

52 animaux ont été amenés au service des urgences pour des affections de la cornée. Parmi eux, 2
chiens et un chat avaient des kératites. 31 chiens, 13 chats, un lapin, un rat et un donatien avaient des

ulcéres. 4 chiens et 4 chats avaient des perforations cornéennes.

1) KERATITE

Une kératite est une inflammation de la cornée. Deux chiens et un chat ont été amenés au service

des urgences pour une kératite.

e Population

TABLEAU 17 : POPULATION PESENTANT UNE KERATITE

C29 2 ans Bouledogue M
C30 5ans Croise F
ctl4 7 ans Européen M

Ces trois animaux étaient des adultes.

C29 avait subi une exérése des deux glandes nictitantes 5 mois avant sa venue aux urgences.

C30 et ct14 souffraient de problémes ophtalmologiques chroniques.

e Examen clinique

- Examen général :

C30 avait un souffle systolique apexien gauche d’intensité 2/6. 1l avait aussi une hyperthermie
( température 40,9°C).

Ct14 avait aussi un souffle systolique apexien gauche d’intensité 4/6.

- Examen ophtalmologique :

Les trois animaux avaient une atteinte oculaire bilatérale.
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TABLEAU 18 : SIGNES CLINIQUES DES ANIMAUX PRESENTANT UNE KERATITE

SIGNES CLINIQUES C29 C30 ctl4
conjonctivite importante présente importante
cedéme corneen faible important important
blépharospasme absent important important
épiphora muqueux purulent mucopurulent
néovascularisation cornéenne absente importante importante
clignement & la menace non noté present non noté
RPM non noté présent non noté

Tous les animaux présentaient une conjonctivite, un cedéme cornéen et un épiphora.

L’ cedéme cornéen est le signe d’une inflammation de la cornée, donc d’une kératite ; celle-ci peut

avoir différentes origines.

C29 avait un entropion sur I’ceil droit ( le dossier ne précisait pas s’il était inférieur ou supérieur).

e Examens complémentaires

TABLEAU 19: EXAMENS COMPLEMENTAIRES DES ANIMAUX PRESENTANT UNE
KERATITE

Test a la fluorescéine Animaux
positif C30
négatif C29, ct14

Test de schirmer Animaux
normal C30
augmenté
diminué C29, ctl4

C30 avait des petits ulceres ponctiformes sur les 2 yeux.

C29 et ctl4 avaient une sécheresse oculaire. La sécheresse oculaire de C29 pourrait s’expliquer

par I’exérese de ses 2 glandes nictitantes.
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Les ophtalmologistes ont pratiqué une ponction de I’humeur aqueuse de C30 pour mesurer la
densité. La densité était normale. Une numération de la formule sanguine a été pratiquée. Les

résultats n’étaient pas dans le dossier.

Les ophtalmologistes ont pratiqué une cytologie conjonctivale sur I’eil de ctl4. Elle a révélé la
présence d’éosinophile et de neutrophile. Une kératectomie a également été réalisée en vue d’une
analyse histologique ainsi qu’une recherche d’herpés virus, mais les résultats n’étaient pas dans le

dossier.

Les ophtalmologistes ont diagnostiqué que C29 souffrait d’une kératoconjonctivite seche suite a

I’exérese de ces 2 glandes nictitantes.

L’origine de la kératite de C30 n’a pas été determingée.

Pour ctl4, les ophtalmologistes suspectaient une kératite éosinophilique ou herpétique.
Malheureusement les résultats des analyses ne figurant pas dans le dossier, je ne sais pas laquelle des
deux hypothéses a été confirmée.

e Traitement

Les ophtalmologistes ont prescrit a C29 de ’'OPTIMMUNE ND et du MAXIDROL pommade
ND.

Au service des urgences, les éetudiants avaient prescrit a C30 de la TOLFEDINE ND, de la
RILEXINE ND et un collyre de TEVEMY XINE ND.

Les ophtalmologistes ont prescrit a ctl4 de la CHIBROATROPINE ND, un collyre de
POSICYCLINE ND, de 'IDUVIRAN collyre ND, de la TOLFEDINE ND, du BAYTRIL ND.
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e Suivi

C29 n’a pas été suivi a I’école.

C30 a été revu en consultation d’ophtalmologie un mois apres, la cornée était redevenue

transparente. La vascularisation avait disparu. Le traitement médical a été poursuivi. Au deuxiéme

contréle 2 mois apres, I’animal était guéri. Le traitement a été arrété.

Ct14 a été revu un mois apres, aucune amélioration n’était notée. Les ophtalmologistes ont prescrit
de la GENTALLINE ND sur I’eeil qui avait eu la kératectomie et du MAXIDROL ND sur I’autre ceil.

Au deuxieme contrdle un mois apres, la cornée avait récupéré sa transparence, il persistait 2 plages

centrales de dépots épithéliaux. Le traitement a été arrété un mois apres le deuxieme controle, les

Iésions oculaires étaient dans un état stationnaire (dép6ts cornéens centraux).

2) ULCERE

e Population

47 animaux ont été amenés au service des urgences pour un ulcére cornéen.

Cette sous-population se compose de 31 chiens, 13 chats, un lapin, un rat et un donatien. Elle est

assez proche de la population de I’étude.

- population canine

TABLEAU 20 : POPULATION CANINE PRESENTANT UN ULCERE CORNEEN

C11 7 ans Braque FC
C15 2 ans Shi Tzu ?
C22 8 ans Croisé M
C42 2 ans Epagneul F
C43 3 mois Boxer F
C45 7 mois Bulldog anglais F
C46 8 mois Bulldog anglais M
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C47 3ans Sharpei F
C48 3 mois Caniche M
C49 3ans Shi tzu F
C50 2 ans Sharpei M
C51 10 ans Shi Tzu F
C52 ? Rottweiller F
C53 2 ans Croisé MC
C54 5 mois Chihuahua M
C55 S5ans ? M
C56 2 ans Sharpei M
C57 6 ans Croisé M
C58 5 ans Shi Tzu M
C60 8 ans Yorkshire terrier M
C61 1lan Bouledogue M
C62 9 ans Pékinois M
C63 1an Cavalier king charles F
Co64 10 ans Caniche M
C65 2 ans Shi Tzu M
C66 3ans Pékinois F
Cce7 9 ans Bichon M
C68 6 ans Lhassa apso F
C69 2 ans Rottweiller M
C72 2 ans Yorkshire terrier M
C74 1an Rottweiller F

La sous-population canine est composée de 18 males et 12 femelles, les méales sont légerement

supérieurs en nombre par rapport aux femelles contrairement a la population de I’étude.

La moyenne d’age est de 4 ans, légerement inférieure a la moyenne de la population de I’étude.

Toutes les catégories d’age sont représentées sauf les chiens de plus de 10 ans.

Les petites races sont majoritaires. Les races brachycéphales représentent un tiers de cette sous-

population.
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- population féline

TABLEAU 21 : POPULATION FELINE PRESENTANT UN ULCERE CORNEEN

ct18 10 ans Européen F
ct19 17 ans Européen M
ct25 9 ans Européen MC
ct26 3ans Européen ?
ct28 7mois| Européen MC
ct29 5 mois Persan M
ct30 ? Européen ?
ct3l ? Européen F
ct32 5 mois Européen F
ct33 7 mois Européen F
ct35 ? Persan M
Cct36 3ans Européen M
ct51 4 ans Européen MC

Beaucoup de données manquent dans cette sous-population féline. D’aprés les données, les chats

ont surtout moins de 5 ans. Les males représentent 2/3 de la population féline.

- population NAC

TABLEAU 22 : POPULATION NAC PRESENTANT UN ULCERE CORNEEN

D 6 ans M
RT 4 mois F
LP1 4 ans M
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e Examen clinique

TABLEAU 23 : COMMEMORATIFS DES ANIMAUX PRESENTANT UN ULCERE

COMMEMORATIFS ANIMAUX
corps étranger oculaire C42, C53, ctbl
griffure C43, C44, C48, ct27, LP1
bagarre C57, C66
choc C74

Pour seulement un quart des animaux, un traumatisme a éte signalé.

- examen général :

C57 avait des plaies de morsures sur la face en plus des affections ophtalmologiques.

- examen ophtalmologique :

TABLEAU 24 : EIL ATTEINT D’UN ULCERE

EIL ATTEINT ANIMAUX
droit C11, C22, C42, C45, C48, C49, C51, C53, C54, C55, C56, C60, C62, C63,
C64, C69, C72, ctl19, ct27, ct31, ct32, ct35, ct36, ct51, D, LP1
gauche C15, C43, C52, C57, C65, C66, C67, C68, C74, ctl8, ct25, ct26, ct28, ct29,
ct30, ct33, RT
bilatéral C46, C47, C50

Peu d’animaux avaient une atteinte bilatérale.
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TABLEAU 25:

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE DES ANIMAUX PRESENTANT UN

ULCERE

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

ANIMAUX

conjonctivite

C11, C22, C42, C45, C46, C48, C50, C51, C52, C5H4,
C55, C56, C60, C63, C64, C68, C69, C72, C74, ctl18, ctl9,
ct27, ct29, ct30, ct31, ct32, ct33, ct35, ctbl, D, LP1

réflexes photomoteurs présents

C15, C46, C48, C57, C61, C63, C64, ct30, ct36

réflexes photomoteurs absents

C74, ctl9, ct25, RT, LP1

clignement a la menace présent

C63, C64, C72

clignement a la menace absent

C74, ctl9, LP1

myosis

C11, C43, C54, C58, C61, C68, C72, C74

mydriase

C22, C51, C57, ctl9, ct25

cedéeme cornéen

C22, C43, C45, C47, C48, C49, C51, C54, C58, C61,
C62, C63, C65, C66, C68, C69, C72, C74, ct25, ct30, D,
LP1

blépharospasme

C22, C42, C46, C54, C55, C56, C57, C58, C60, C61,
C63, C64, C69, C72, ct26, ct29, ct33

épiphora mucopurulent

C15, C42, C50, C56, C57, C58, C62, C65, C66, C67,
€68, C69, ct25, ct35, D, LP1

néovascularisation cornéenne

C61, C62, C65, C69, ct25, ct26, ct36

entropion

C45, C46, C50, C56, C69, ct31

La majorité des animaux avaient une conjonctivite, un épiphora mucopurulent, un blépharospasme

et un cedéme cornéen.

Les réflexes photomoteurs et la vision n’ont été explorés par les étudiants que pour trés peu

d’animaux.

5 chiens et un chat avaient un entropion qui était a I’origine de I’ulcére.
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HISTOGRAMME 6 : SIGNES CLINIQUES DES ANIMAUX PRESENTANT UN ULCERE

SIGNES CLINIQUES

néovascularisation cornéenne

blépharospasme

mydriase

clignement a la menace absent

réflexe photomoteur absent

conjonctivite

nombre d'animaux 0 5 10 15 20 25 30

e Examens complémentaires

Pour tous les animaux, le test a la fluorescéine était positif. 1ls ne présentaient pas tous le méme

type d’ulceére.

TABLEAU 26 : TYPE D’ULCERE

TYPE D'ULCERE ANIMAUX

ulcére superficiel peu étendu C15, C22, C42, C43, C44, C51, C52, C54, C56, C57, C58, C63,
C72, C74, ctl18, ctl9, ct27

ulcére superficiel étendu C48, C49, C50, C55, C61, C67, C69, ct29, ct3l
ulcére profond C45, C47, C53, C62, C68, ct26, ct28, ct30, ct36, LP1, D
ulcére a bords décollés C46, C60, C64, C65, ct32
descemétocéle C66, ct25, ct35, RT
Non décrit C11, ct33, ctbl

Seuls trois ulceres n’ont pas été décrits. La majorité des ulcéres étaient superficiels.
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TABLEAU 27 : RESULTATS DU TEST DE SCHIRMER

TEST DE SCHIRMER ANIMAUX
normal C46, C49, C51, C52, C53, C55, C58, C65, C72, ct30
diminué C60, C62, C63, ct31l
augmenté C67

3 chiens et un chat avaient une sécheresse oculaire. La sécheresse oculaire de ces animaux était

probablement a I’origine des ulcéres. Ces animaux présentaient une kératoconjonctivite seche.

Un des chiens était un cavalier king charles. D’aprées MOORE C.P. (25), c’est la race la plus

prédisposée au kératoconjonctivite seche. Un autre chien était un pékinois, cette race fait aussi partie

des races prédisposées.

Une recherche d’herpés virus a été effectuée sur ct36, le résultat était négatif.

e Traitement

TABLEAU 28 : TRAITEMENT DES ANIMAUX PRESENTANT UN ULCERE

TRAITEMENT

ANIMAUX

TEVEMYXINE+ NAC+ ATROPINE

C52, C57, C58, C67, RT, LP1

TEVEMYXINE + NAC

C15, C43, C44, C45, C55, C68, C69, ct32, ct33

ATROPINE + TEVEMY XINE

C11, C42, C50, C53, C65, C72, C74, ct27, ct29,

ct30, ct35, ctb1

TEVEMY XINE C51, C56, C63, C66, ct25, ct3l
SOLIGENTAL + ATROPINE C62, C64, ct26, ct28, ct36
ATROPINE + CHIBROXINE D

NAC+ NEOMYCINE+ ATROPINE C48

NAC C49

SOLIGENTAL+ VTCIC + ATROPINE C54
TOLFEDINE C15, C48, C67, ct26, ct27, ct28

Corticoides par voie générale

C43, C54, C66, C68, C74, ct25, ct33, ct35, ct36

Antibiotiques par voie générale

C50, C53, C54, C57, C66, C68, C72, C74, ct30,

ct35

tarsorraphie avec scarification de la cornée

C46, C60, Co4

collerette

C15, C42, C44, C57, C65, C66, C67, ct28, ct29

référer

C47
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La prescription la plus fréquente était des antibiotiques locaux et ou de I’atropine et ou un
anticollagénase.

Seuls 3 animaux ont eu une tarsorraphie en premiére intention, ils avaient tous les trois des ulcéres
a bords décollés. (Cf. technique de tarsorraphie avec scarification de la cornée 2.A1))

Le traitement de C22, ct18, ct19 est détaillé dans la partie D.

e Suivi

TABLEAU 29 : SUIVI DES ANIMAUX PRESENTANTS UN ULCERE

SUIVI ANIMAUX

aucun C11, C15, C42, C43, C44, C47, C48,
C49, C51, C52, C53, C55, C57, ct27, ct28,
ct30, ct31, ct32, ct33, ct51, RT, LP1

traitement medical C54, C58, C61, C63, C64, C65, C67,
C68, ct29, ct35, ct36, D
tarsorraphie C60, ct26
correction entropion C45, C46, C50, C56, C69
euthanasie ct25
greffe conjonctivale C62, C66

22 animaux (plus de la moitié) n’ont pas été suivis a I’école. (Pour le suivi de C72 et de C74 voir
partie C).

Les propriétaires de ct25 ont décide de I’euthanasier.

C60 et ct26 ont eu une tarsorraphie lors de leur hospitalisation. C60 avait un ulcere a bords
décolleés et ct26 avait un ulcere profond.

Lors du retrait des fils de la tarsorraphie de C60, les ophtalmologistes ont observé que I’ulcere
commencgait a se cicatriser. Une semaine apres, il était totalement cicatrisé. Ct26 n’a pas été revu

apres la tarsorraphie.
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C62 avait un ulcere profond, C66 avait un descemétocele. Les ophtalmologistes ont fait une greffe
conjonctivale sur ces deux animaux. Les pédicules de C62 et de C66 ont été retirés 20 jours apres

I’intervention, leur ulcére était bien cicatrisé.

5 animaux ont eu leur entropion corrigé par le service d’ophtalmologie aprés cicatrisation de leur

ulcére. Seul I’entropion de ct31 n’a pas éte corrigé.

C54 a été revu un mois apres, son ulcere était cicatrisé mais il avait un ulcere a I’autre ceil, le
méme traitement médical a été prescrit.

C58 a été revu 3 moi