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>>> Ophtalmologie
La membrane conjonctivale 
épicornéenne, affection qui 
peut inquiéter les propriétai-
res, n’a pas de conséquences 
néfastes pour l’œil et le plus 
souvent n’influe pas sur la 
qualité de vie du lapin. Le 
tableau clinique pathogno-
monique permet un diagnos-
tic facile. Le traitement micro-
chirurgical donne de bons 
résultats. Des études sont 
nécessaires pour confirmer 
l’efficacité des traitements 
médicaux associés à la prise 
en charge chirurgicale pour 
prévenir les récidives. 

La membrane conjonctivale 
épicornéenne est une affection 
oculaire idiopathique qui semble 
particulière au lapin. Cette 
membrane conjonctivale, qui 
se développe chez des animaux 
adultes, est le plus souvent 
unilatérale. 

De nombreuses autres appel-
lations sont employées pour la 
désigner : pseudoptérygium, 
occlusion ou oblitération mem-
braneuse de la cornée, syn-
drome occlusif cornéen du lapin, 
hyperplasie conjonctivale cir-
conférentielle. 

Pathogénie et étiologie 
La membrane conjonctivale 
épicornéenne se forme à partir 
de la conjonctive bulbaire. Elle 
s’étend progressivement de 
manière centripète, depuis le 
limbe scléro-cornéen vers le 
centre de la cornée. Attaché au 
limbe, ce repli de la conjonctive 
bulbaire repose sur la cornée, 
généralement sans y adhérer. 
Le tissu qui constitue chacune 
des faces de la membrane est 
un épithélium de type conjonc-
tival histologiquement normal. 
Cette anomalie reste occasion-
nelle chez le lapin domestique. 
Les lapins nains ou croisés de 
lapins nains seraient un peu plus 
souvent affectés.
La ou les causes de cette affec-
tion ne sont pas connues. Sa 
formation pourrait faire suite à 
des conjonctivites et mettre en 
jeu un processus inflammatoire. 
Il a également été suggéré que 
des facteurs de l’immunité 
locale seraient impliqués. Aucun 
agent microbien n’a en revanche 
été mis en évidence. Une pré-

disposition génétique n’est pas 
non plus exclue puisque le 
pseudoptérygium est souvent 
rencontré chez des animaux 
d’une même portée.
Il existe chez l’Homme une 
affection proche, le ptérygium 
ou ptérygion, pour laquelle une 
membrane conjonctivale croît 
également sur la cornée, à 
partir du limbe cornéen, en 
région nasale. Elle forme un 
triangle, dont la base est située 
du côté du canthus interne et 
le sommet opposé s’étend vers 
le centre de la cornée. Contrai-
rement au pseudoptérygium du 
lapin, le ptérygium est fixé sur 
la cornée.
Chez l’Homme, des expositions 
aux UV, au vent, à la poussière 
et aux traumatismes prédispo-
sent au développement du 
ptérygion. Ces facteurs ne sont 
toutefois pas mis en cause chez 
le lapin.

Motif de consultation et 
anamnèse 
Le principal motif de consulta-
tion pour les lapins présentant 
une membrane conjonctivale 
épicornéenne est un change-
ment d’aspect de l’œil ou, plus 
rarement, des yeux : les pro-
priétaires remarquent une 
modification de la couleur de 
l’œil affecté qui leur paraît rouge. 
Il est également fréquent qu’ils 
aient constaté une aggravation 
des signes, qui correspond à la 
croissance de la membrane. 
Souvent, aucune modification 
du comportement (notamment 
alimentaire) n’est rapportée : le 
lapin vit normalement, la vision 
n’étant en effet pas entravée 
dans la plupart des cas. 
Certains propriétaires, notam-
ment ceux ayant plusieurs 
lapins, peuvent avoir essayé une 
automédication avec les reli-
quats des produits administrés 
lors du traitement d’affections 
antérieures, pensant que cette 
rougeur oculaire est une mani-
festation de conjonctivite.

Signes cliniques et dia-
gnostic 
Cette affection n’a pas de réper-
cussions sur l’état général du 
lapin et l’examen général est 
donc normal. 
A l’examen oculaire, l’œil est 
ouvert, non douloureux et clas-
siquement, on ne constate pas 
d’écoulement oculaire signifi-
catif. La périphérie de la cornée 
est couverte sur 360° par une 
membrane vascularisée, blan-
châtre/grisâtre à rosée, plus ou 
moins épaisse, qui peut ne 
s’étendre que sur quelques 
millimètres ou recouvrir la qua-

si-totalité de la cornée, ne lais-
sant dégagée qu’une zone 
centrale réduite (photo n° 1).
Le plus souvent, elle recouvre de 
deux tiers à trois quarts de la 
surface cornéenne lorsque le lapin 
est présenté en consultation. 
Comme elle n’adhère pas à la 
cornée sur laquelle elle repose, 
il est possible, après anesthésie 
topique, de faire bouger la 
membrane épicornéenne sur la 
surface oculaire, par exemple à 
l’aide d’un coton-tige. Cette 
mobilisation permet d’examiner 
plus largement la cornée sous-
jacente, qui apparaît normale.
En général, la vision n’est pas 
significativement entravée par 
la présence de la membrane, 
sauf si elle s’est développée 
jusqu’au centre de la cornée et 
oblitère l’axe visuel. Une éva-
luation fiable de la fonction 
visuelle est toutefois moins 
facile chez cette espèce noc-
turne que chez les carnivores 
domestiques : le test de la boule 
de coton est irréalisable et la 
réponse du clignement à la 
menace inconstante.
Cette affection n’a pas de réper-
cussions intra-oculaires et 
lorsque la membrane n’empê-
che pas l’examen intra-oculaire, 
celui-ci apparaît normal.
La présentation clinique de la 
membrane conjonctivale épicor-
néenne est pathognomonique. 
L’examen ophtalmologique per-
met un diagnostic différentiel 
simple avec d’autres affections 
à l’origine d’un «  œil rouge  », 
telles que les conjonctivites, 
kératites ou ulcères avec néovas-
cularisation, hyphéma, prolapsus 
de la glande nictitante... Habituel-
lement, le diagnostic de certitude 
peut donc être établi sans exa-
mens complémentaires. 

Traitement 
Lorsque l’affection est bien 
tolérée par le lapin et n’entraîne 
pas de modification du compor-
tement, il convient de discuter 
avec le propriétaire de l’intérêt 
de traiter. Cette situation est 
généralement rencontrée dans 

les cas où un seul œil est 
affecté, avec une membrane 
qui n’atteint pas le centre de la 
cornée et pour lesquels la fonc-
tion visuelle est par conséquent 
peu altérée. 
En l’absence de traitement, une 
surveillance régulière est 
conseillée afin de suivre d’une 
part l’extension de la membrane 
et d’autre part pour s’assurer qu’il 
ne se développe pas d’infection. 
En effet, le pseudoptérygium 
n’étant pas adhérent à la cornée, 
il est théoriquement possible que 
des sécrétions (mucus) ou des 
débris restent emprisonnés sous 
la membrane et favorisent des 
proliférations bactériennes. En 
pratique, ce risque ne semble 
toutefois pas vérifié. 
Traitement médical
Des essais de traitement locaux 
avec des corticoïdes - par exem-
ple association d’une injection 
sous-conjonctivale, suivie de 
l’administration d’un collyre ou 
d’une pommade ophtalmique 
contenant un antibiotique et un 
anti-inflammatoire stéroïdien 
– ont été rapportés. Les résul-
tats de ces traitements ne sont 
pas probants et de plus, l’utili-
sation de corticoïdes chez le 
lapin n’est pas dénuée d’effets 
secondaires. 
Des administrations topiques 
de ciclosporine A ont également 
été employées sans succès 
pour contrôler cette affection. 
En l’absence de traitement 
médical efficace pour prévenir, 
stopper la formation ou faire 
régresser une membrane 
conjonctivale épicornéenne, le 
seul traitement valable est 
chirurgical. 

Traitement chirurgical
Le traitement chirurgical est indi-
qué pour des animaux chez les-
quels l’affection a des conséquen-
ces visuelles importantes et nuit 
à la qualité de vie. C’est généra-
lement le cas lors d’atteinte bila-
térale et/ou lorsque la membrane 
ayant atteint le centre de la cornée 
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M Membrane conjonctivale épicornéenne chez un lapin : seule une 
petite région centrale de la cornée n’est pas recouverte.
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est à l’origine de modifications du 
comportement (alimentaire, avec 
les congénères...). 
L’intervention chirurgicale 
consiste à réséquer la mem-
brane au niveau du limbe et à 
suturer la conjonctive restante 
à la conjonctive bulbaire et à la 
sclère. En effet, l’excision seule 
n’est pas suffisante car elle est 
suivie d’une récidive en quel-
ques semaines. 
L’intervention est pratiquée sous 
anesthésie générale : par exem-
ple anesthésie fixe avec une 
association médétomidine/
kétamine (0,25-0,5 mg/kg 
+ 15-30 mg/kg SC ou IM) ou 
diazépam/kétamine (5 mg/kg 
+ 20 mg/kg IM), ou anesthésie 
gazeuse avec de l’isoflurane. 
La membrane est saisie à l’aide 
d’une pince de Paufique et sou-
levée par son bord libre ; une 
première incision radiale est 
réalisée à l’aide de ciseaux fins 
aiguisés, du bord jusqu’au limbe 
cornéen. Une incision circulaire 
est ensuite pratiquée sur toute 
la circonférence, juste postérieu-
rement au limbe et la membrane 
peut ainsi être retirée (figure A).
Dans quelques rares cas, une 
kératectomie superficielle peut 
être nécessaire pour détacher 
des adhérences localisées. 
Certains auteurs pratiquent 
plusieurs incisions radiales (4 à 
6) afin de réséquer la membrane 
en plusieurs quadrans.
Les incisions de la membrane 
sont accompagnées d’une 
hémorragie modérée car la 
conjonctive est vascularisée. 
Elle est contrôlée dans un pre-
mier temps par une compres-
sion douce (application locale 
de microsponges ou autres 
compresses) et la mise en place 
des sutures permet ensuite de 
stopper les saignements.
D’après une étude récente, 
l’application en per-opératoire à 
l’aide de microsponges de 
mitomycine C (molécule anti-
mitotique) sur la zone incisée, 
à la dose de 0,2 mg/ml pendant 

M L’Amétycine ND est la spécialité à usage humain contenant la mitomycine C, 
une molécule antimitotique.

M Application peropératoire de mitomycine.
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M Aspect préopératoire.

M Aspect postopératoire immédiat. 

La
ur

en
t B

ou
ha

nn
a

M Traitement chirurgical d’une membrane épicornéenne chez un lapin. M

Photo n° 2A Photo n° 2B

Photo n° 2DPhoto n° 2C

3 minutes, permettrait de dimi-
nuer le risque de récidive (pho-
tos n° 2A à 2D). La surface 
oculaire est ensuite rincée 
abondamment avec un soluté 
physiologique stérile.

Pour les sutures, il est conseillé 
d’utiliser un fil de suture résor-
bable, tel que le polygactine 6/0 
(Vicryl ND). Les bords incisés 
de la membrane sont repliés 
vers l’intérieur et maintenus par 
quatre points initiaux placés aux 
quatre quadrants (3, 6, 9 et 12 
heures) ; un surjet est ensuite 

réalisé sur toute la circonférence 
(360°) (figures B et C). 
En post-opératoire, un collyre 
ou une pommade antibiotique 
(par exemple à base de chlo-
ramphénicol ou framycétine) 
est administré 2 à 3 fois par jour 
pendant 3 à 4 semaines. 
L’application d’une pommade à 
base de ciclosporine A (Optim-
mune ND pommade) semble 
également intéressante pour 
réduire le risque de récidive, mais 
actuellement, aucune étude 
contrôlée ne vient étayer cette 

indication. Selon les auteurs, il 
est conseillée de l’appliquer 2 
fois par jour pendant plusieurs 
semaines, voire à vie. 

Conclusion 
La membrane conjonctivale 
épicornéenne est une affection 
qui par son apparence « spec-
taculaire » peut susciter l’inquié-
tude chez les propriétaires ; elle 
n’a toutefois pas de conséquen-
ces néfastes pour l’œil et le plus 
souvent n’influe pas sur le mode 
de vie et le confort du lapin. 

Pour le praticien, ce trouble 
oculaire ne s’oublie pas une fois 
qu’il a été rencontré et le tableau 
clinique pathognomonique 
permet un diagnostic facile.

Le traitement microchirurgical 
donne de bons résultats. Des 
études contrôlées restent 
cependant encore nécessaires 
afin de confirmer l’efficacité, 
pour la prévention des récidives, 
des traitements médicaux 
(mitomycine C, ciclosporine A) 
associés à la prise en charge 
chirurgicale. n
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