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Sur le planning du Dr Laurent Bouhanna, les consultations et les
chirurgies s’enchainent. Il a fait de I'ophtalmologie, une discipline
complexe et fascinante, sa spécialité depuis de nombreuses années.
Meéticuleux, concentré, tout en restant accessible et a I'aise avec les
propriétaires, le Dr Bouhanna met tout en ceuvre pour soigner nous
chers compagnons. .. qui n'ont d’yeux que pour Iui !
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incision de quelques milimetres de la cor- Corps ciliaire : portion Choroide : couche richement

Sur la table d’opération, un chien
1o antérieure de la choroide

= de 13 ans attend le Dr Bouhanna

au biomicroscope (ou lampe a fente). Cet o
appareil composé d’'un microscope et d'un  Le Dr Bouhanna se rend a I'évidence : les
systeme d’éclairage permet de grossir les  traitements médicaux n’ont pas donné
structures oculaires et d’examiner les struc-  le résultat escompté. Pour sauver I'ceil du
tures antérieures de I'ceil : cornée, iris, cris-  Bouledoque, une chirurgie est nécessaire,
tallin, conjonctives. en particulier pour traiter I'ulcére profond.
Elle consiste en une greffe de conjonctive Al'aide d’'un tonométre, le
pour limiter la progression de I'ulcere et les Dr Bouhanna me- Sur les conseils du Dr Bouhanna, les pro-
risques de perforation. sure la tension de priétaires décident de recourir a la chirurgie,
Rendez-vous est pris dans quelques jours. Fceil. Celle-ci se ré- car leur chien risque de perdre son cell. Celle-ci Qutre un planning chargé, le Dr Bouhanna
Quant a l'ulcére a bords décollés, le Dr Bou- véletrés basse ; les aura lieu dans quelques jours. Il s’agit d’un doit chaque jours faire face a des urgences
hanna, au terme de la consultation, proce- yeux présentant lavage de la chambre antérieure associé a opthtalmologiques : ulceres profond ou
de a un débridement épithélial et une cau- une inflammation une extraction du cristallin cataracté. perforé, glaucome, corps étranger, projec-
térisation des bords de I'ulcére a I'aide d’un sont généralement En attendant, le Dr Bouhanna injecte un tion de produits dans I'ceil, etc. Un rythme
coton tige imbibé de polyvidone iodée. en hypotension. anti-inflammatoire sous la paupiere. qui lui convient trés bien !
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FRTaTIETs) Le premier patient du Dr Bouhanna
= ZIC] est un Bouledoque Francais 4gé
de 10 ans. Il souffre d’ulcéres cornéens ré-
cidivants. Lulcére cornéen est une perte de
substance caractérisé par une zone de dé-
pression visible a la surface de la cornée.
Les chiens a face aplatie rencontrent sou-
vent ce type de probleme car leurs yeux
proéminents sont exposés aux traumatis-
mes et aux irritations.

Le Dr Bouhanna controle tout d’abord la
vision du petit Bouledoque en testant les
réflexes de clignements a la menace : il fait
des mouvements de la main pres de ses
yeux et évalue la réaction du chien.

Apres avoir éteint toutes les lumieres, le
Dr Bouhanna observe les yeux du chien

Le chien présente effectivement un ulcére
cornéen profond (ulcere s’est creusé) qui
revét un caractére d’'urgence, ainsi qu’un
ulcere chronique a bord décollé : les mar-
ges de l'ulcére apparaissent surélevées et
empéchent une cicatrisation normale.
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pour une double chirurgie de cataracte. Un
acte relativement courant pour le vétérinaire
ophtalmologiste puisqu’il en réalise plu-
sieurs par semaine.

Le chien est aveugle, ses deux cristallins se
sont opacifiés jusqu’a abolir totalement la
vision. Il s’agit d’une chirurgie trés méticu-
leuse sur des structures extrémement fines
et délicates ; c’est pourquoi le recours a un
microscope est indispensable.

La chirurgie de la cataracte recourt a la
méme technique que pour 'homme : une

Les propriétaires de ce Whippet

W) sont trés inquiets : celui-ci a subi
un traumatisme du globe oculaire il y a
quelques jours, dont la cause est incertaine
(chute, morsure de chien). Le chien présente
une uvéite (inflammation de I'uvée) mar-
quée, une cataracte secondaire a une
contusion violente du globe, ainsi qu’une
hémorragie intra-oculaire. L'animal est dou-
loureux et sa vision a gauche est altérée. Le
Dr Bouhanna ne parvient méme pas a ob-
server le fond d’ceil.

née permet d’introduire une sonde émet-
tant des ultrasons, laquelle va fragmenter
et aspirer le cristallin cataracté. Les rayons
lumineux vont de nouveau pourvoir passer
jusqu’a la rétine.

Il existe par ailleurs des petits implants qui
sont introduits dans l'oeil et remplacent le
cristallin. Cela s’avere inutile pour ce chien
ageé dont la rétine fonctionne mal ; il ne
pourra recouvrer que quelques dixiemes
de sa vision.

Le chien sera contrdlé a une semaine, a un
mois, puis a trois mois.

Dans toutes ses consultations, le Dr Bou-
hanna s’efforce d’expliquer aux propriétai-
res Iaffection dont souffre leur animal, la
structure de I'ceil, son fonctionnement. Il est
important qu’ils comprennent la situation
pour bien suivre les traitements, prendre la
bonne décision si une chirurgie s’avere né-
cessaire, réagir a temps.

rattachée au cristallin

© Laurent Bouhanna

vascularisée qui assure
la nutrition de la rétine

Uvée

eI La deuxiéme chirurgie de la
USUUEE journée est un cas un peu parti-
culier : un chat atteint de plusieurs affec-
tions oculaires simultanément a I'ceil droit :
une kératite éosinophilique (infiltration de
cellules éosiniphiliques dans la cornée)
provoqué par un ulcere lui-méme consé-
cutif a une infection par le virus herpés
du chat.

Le traitement chirurgical consiste en une
kératectomie superficielle : le Dr Bouhan-
na retire la Iésion pour permettre d’initier le
traitement et d’accélérer la guérison.

Puis le Dr Bouhanna procede a une tarsor-
raphie, qui correspond au recouvrement
du globe oculaire par la membrane nic-
fitante (ou «troisieme paupiéere»), afin de
favoriser la cicatrisation.

Un traitement anti-inflammatoire, antiviral
et antibiotique, sous forme de collyres,
sera administré.

Les fils seront retirés dans trois semaines.




