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» Un varan des
steppes (Varanus
albigularis) est
présenté en
consultation pour
une cataracte
bilatérale compléte.
Les cristallins sont
extraits par phaco-
émulsification.
Cette intervention
chirurgicale a permis sénilité, etc.) et
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traitement par phaco-
émulsification

Chez les reptiles, les cataractes d'origine environnementale peuvent étre réversibles.
Pour les autres cas, la phaco-émulsification reste le seul traitement efficace.

de restaurer la vision restent souvent

de I'animal qui a indéterminées. La
retrouvé une activité phaco-émulsification,
normale. technique

Chez les varans, les  transposée de celle
causes de cataracte  qui est réalisée
sont variées (troubles chez le chien,
alimentaires, est le traitement
séquelles d’un chirurgical de choix
traumatisme ou dans ces especes.
d’une uvéite,

es cataractes sont occasionnellement observées

chez les reptiles et leur traitement est rarement

relaté. Ce cas décrit le traitement chirurgical d'une

cataracte bilatérale chez un varan des steppes.

Aucune complication n’a été notée et I'animal a
pu retrouver une qualité de vie normale.

CAS CLINIQUE

1. commémoratifs et anamnése

Un varan des steppes (Varanus albigularis) femelle, d’age
inconnu (mais supérieur a 10 ans), appartenant a un parc
animalier spécialisé dans les reptiles est présenté pour une
opacification cristallinienne bilatérale d’apparition pro-
gressive sur une année. Les conditions de détention sont
correctes et correspondent aux exigences de I'espéce :
terrarium de dimensions adéquates pour la taille de I'ani-
mal (150 cm x 80 cm x 80 cm), du rafle de mais comme
substrat, un point chaud a 38 a 40 °C pour une ambiance
générale de 25 °C, rythme nycthémérale 12/12, un petit
bac d’eau, 2 rats adultes proposés une fois par semaine.
Avec la baisse de vision, I'animal présente des difficul-
tés croissantes pour manger seul. Malgré I'assistance des
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1. Vue peropératoire : mise en évidence d’une cataracte
nucléocorticale miire.

PHOTO : N. CHAI

soigneurs pour le nourrir, son état général s’est dégradé
dans les derniers mois (perte de poids, baisse de forme).
De plus, le varan de steppes gardait un cercle de dépla-
cement restreint dans I'espace.

7. Examens clinique et ophtalmique

Les examens a distance et rapproché révelent un animal
amaigri, calme mais alerte. Le test de clignement a la
menace est négatif sur les deux yeux. En revanche, les
réflexes photomoteurs directs et consensuels a gauche et
a droite sont normaux. Aucune lésion n’est notée sur les
paupieres, les conjonctives et les cornées. L’examen bio-
microscopique des deux yeux confirme la présence d’une
opacité cristallinienne blanche (leucocorie), caractérisant
une cataracte. Elle est totale, nucléocorticale et mature.
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2. Positionnement de ’animal de fagon que le plan de Piris soit paralléle 4 celui de la table. Cette posture permet d’aborder au mieux

les milieux intra-oculaires.
3. Vue peropératoire : incision cornéenne au kératotome.

PHOTOS : N. CHAI

Le cristallin est positionné normalement (pas de subluxa-
tion ou luxation) (photo 1). Enfin, I'iris et la chambre anté-
rieure sont normaux. En particulier, aucune anomalie du
diameétre pupillaire (myosis ou mydriase), ni aucun signe
d’inflammation intra-oculaire ne sont notés. En raison de
la cataracte, le fond d’ceil n’a pu étre examiné.

3. Traitement chirurgical

Temps préopératoire

Apres une diete de 48 heures, I'animal recoit des injec-
tions intramusculaires d’alfaxolone (Alfaxan®, 10 mg/kg)
et de butorphanol (Torbugésic®, 3 mg/kg). L'induction est
rapide (TO + 15 minutes) et la myorésolution complete.
L’animal est intubé et maintenu a 2 % d’isoflurane, avec
un débit de 1,51 d’oxygene, puis mis ensuite sur un tapis
chauffant, positionné de fagon a ce que le plan de I'iris
soit parallele a celui de la table afin d’aborder au mieux
les milieux intra-oculaires (photo 2). La surveillance de
I'anesthésie repose sur les mesures des fréquences car-
diaque et respiratoire a I'aide d’'un moniteur de para-
meétres individuel (électrocardiogramme avec dérivation
a trois fils et capnographie). Une désinfection locale est
effectuée a I'aide de polyvidone iodée (Vétédine® diluée
a5 %), puis la cornée et les culs-de-sac conjonctivaux sont
rincés avec du sérum physiologique stérile.

Exérése du cristallin par phaco-émulsification

Dans un premier temps, le globe oculaire est fixé a I'aide
de quatre fils (soie, déc. 2) sur les quatre muscles droits.
Une incision cornéenne au limbe de 2,8 mm est effectuée
al'aide d’'un couteau a kératotomie de 30° (photo 3).
L’incision cornéenne est suivie d’'une incision capsulaire
antérieure. Une hydrodissection a I'aide d’une seringue
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de 2 ml de solution BSS® (Balanced Salt Solution, qui
contient du NaCl [chlorure de sodium], du KCI [chlo-
rure de potassium], du CaCl2 [chlorure de calcium] et
de I'H,0O [eau]) et d’'une canule spécialement congue a
cet usage permet la séparation du sac capsulaire et du
cortex cristallinien. La sonde de phaco-émulsification est
introduite dans le sac cristallinien au contact du cristallin
(photo 4). Les ultrasons, émis par la sonde, émulsifient le
cortex et le noyau cristalliniens. Le systeme d’irrigation-
aspiration permet d’éliminer les morceaux fragmentés.
Les masses corticales résiduelles sont retirées avec une
piéce a main spécialement adaptée a I'irrigation et a I'as-
piration (sonde I/A®).

Un produit visco-élastique (Duovisc®) (acide hyalu-
ronique a la dose de 30 mg/ml) est introduit dans la
chambre antérieure. Ce produit permet, par sa viscosité,
de maintenir la profondeur de la chambre antérieure et de
protéger I'endothélium cornéen lors de la capsulorhexis
antérieure. Une découpe de la capsule antérieure prévient
une opacification de cette capsule en phase postopéra-
toire. Elle est réalisée a 'aide de ciseaux a capsule de
Cornic et d'une pince a capsulectomie. Cette capsulec-
tomie antérieure doit €tre la plus circulaire possible. Le
produit visco-élastique est ensuite retiré de la chambre
antérieure a I'aide de la sonde d’irrigation-aspiration. Le
résultat clinique est immédiat (photo 5). La cornée est sutu-
rée a I'aide de points simples avec un fil de Nylon 9/0. La
méme technique est effectuée sur les deux yeux.

Temps et suivi postopératoires

Le suivi postopératoire comprend :

- un traitement topique a base de framycétine-dexamé-
thasone (Fradexam® collyre, une goutte trois fois par jour
pendant 10 jours) ;

o
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4. Vue peropératoire : phase de phaco-émulsification.

5. Vue peropératoire : aspect de I'ceil juste aprés le retrait du cristallin. Le résultat clinique est immédiat : a cornée est transparente.
Noter la présence d’hémorragies subconjonctivales.

PHOTOS : N. CHAI

6. Vue postopé- - une antibioprévention (enrofloxacine, Baytril®, 10 mg/

ratoire : présence kg, par voie intramusculaire toutes les 48 heures pendant
de bulles intra- 10 jours) ;

camérulaires. . o )

Ces derniéres - une analgésie (une injection unique de 3 mg de butor-
Sfc’“t n9rm§1es phanol, Torbugésic®, et une injection de 0,4 mg/kg de
et se resorpe- . - .

ront dans les meloxicam, Metacam®, par voie intramusculaire tous les
48 heures aprés jours pendant 3 jours) ;

l'intervention

S -une prévention du risque d’uvéite postopératoire via une
chirurgicale.

injection sous-conjonctivale de 0,1 ml de méthylpredni-
solone (Déméthyl®).

Des controles visuels a distance sont réalisés chaque jour
durant 1 semaine, puis une fois par semaine pendant
1 mois. La résorption des bulles intracamérulaires est
observée deés 48 heures apres I'intervention (photo 6). La
cornée reste transparente et aucune conjonctivite n’est
a noter. Dés la premiere semaine, le varan retrouve une
certaine habilité a chercher et a trouver sa nourriture,
sans hésitation. Il va méme jusqu’a poursuivre ses proies.
Aprés un mois, son état clinique est stable et il reste tout
aussi actif.

DISCUSSION

Ce cas permet de mettre en ceuvre, dans une espece exo-
tique, une technique bien établie chez le chien pour res-
taurer la vision. La phaco-émulsification n’a été que tres
occasionnellement décrite [1, 6, 11].
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1. Origine de la cataracte chez le varan
Les causes de cataracte chez les reptiles sont multiples et
souvent difficilement objectivables (encadré).

Dans le cas rapporté, I'age avancé de 'animal et I'évo-
lution tres progressive des lésions, sans autre signe
clinique, laissent supposer une origine sénile [2, 5]. Un
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bilan biochimique aurait pu écarter un diabéte ou une
hypocalcémie, causes décrites de cataracte chez les
reptiles [1].

2. Particularités ophtalmiques du varan
En comparaison avec les autres reptiles, les varanidés
possedent une excellente vue, et I'utilisent comme leur
sens premier pour chasser et éviter les prédateurs. Ils ont
un champ de vision de 240° dont 25 % en vision binocu-
laire. Sans celle-ci, ils ne peuvent apprécier les distances
ni les mouvements, qui correspondent a la stéréotypie
visuelle, indispensable pour capturer les proies [3]. Nor-
malement, leur cristallin est mou et 'accommodation
s’effectue grace a la contraction des muscles ciliaires
[1]. Sur ces bases, le traitement effectué chez cet animal
était indispensable.

Comme chez les oiseaux, la musculature de I'iris et des
corps ciliaires est striée. Les mydriatiques parasympatho-
lytiques n’ont alors aucun intérét. En revanche, 'anes-
thésie générale permet souvent d’induire une mydriase
suffisante pour I'opération.

L’épaisseur de la cornée chez les varans est approxima-
tivement la moitié de celle d’un chien (0,25 a 0,3 mm),
ce qui rend l'incision plus aisée. Le cristallin reptilien est
également beaucoup plus souple que celui des mammi-
feres, rendant le temps de phacofragmentation plus court
[11].

3. Précautions péri-opératoires

Avant l'intervention chirurgicale, comme chez les carni-
vores domestiques, une évaluation objective de son intérét
aurait pu étre réalisée a 'aide d’un électrorétinogramme
(ERG) (appréciation du fonctionnement rétinien en mesu-
rant les réponses électriques des cellules rétiniennes a la
suite de stimulations lumineuses de différentes intensités).

Cataracte bilatérale chez un varan des steppes :
traitement par phaco-émulsification

Origine de la cataracte chez les reptiles

>

>

Les courbes normales de I'ERG chez le varan des steppes
n’ont pas encore été publiées. Dans le cas contraire, elles
auraient été comparées a celles de 'anolis vert (Anolis
carolinensis) [4].

Les soins postopératoires visent surtout a prévenir une
uvéite.

Conclusion

Le traitement chirurgical a été bénéfique a la clinique
et au comportement de I'animal. Ce cas suggere que la
phaco-émulsification est une technique pertinente pour
traiter les cataractes chez les reptiles, sans difficulté par-
ticuliere. Il
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