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Epiphora chronique : traiter la cause
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>> Ophtalmologie

Apres le diagnostic de I'épi-
phora chronique du chien et
du chat (lire DV n° 1167 page
12), voici les options théra-
peutiques dont dispose le
praticien. Médicales ou chirur-
gicales, elles se raisonnent en
fonction de I'origine de I'af-
fection.

Lorsque I'épiphora chronique
est lié a une augmentation
chronique du larmoiement, un
traitement spécifique médical
ou chirurgical de la cause est
préconisé, d'autant que des
|ésions sérieuses peuvent
coexister avec |'épiphora.

En revanche, les épiphoras
chronigues purs sont un pro-
bleme avant tout esthétique,
généralement sans consé-
quence pour la santé de I'ani-
mal. Si le préjudice esthétique
est mal accepté par les proprié-
taires, un traitement médical
symptomatique ou palliatif, ou
un traitement chirurgical correc-
teur, peuvent étre envisages.

Traitements médicaux

Les traitements meédicaux
consistent a nettoyer réguliere-
ment le pourtour des yeux avec
une solution oculaire antisepti-
que vétérinaire et a assécher les
régions cutanées humides afin
de prévenir une dermatite et
d'atténuer la coloration du poil.

En cas de dermatite, un traite-
ment antiseptique topique et/
ou une antibiothérapie par voie
générale sont nécessaires.

Il a été montré que certains
antibiotiques (doxycycline,
oxytétracycline, métronidazole),
administrés pendant 2 a 3
semaines, permettent d'atté-
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nuer la coloration du pelage
mais le résultat n'est que tran-
sitoire.

Chez les chiens présentant un
trichiasis, I'application d'une
pommade ophtalmique lubri-
fiante (type vaseline) permet de
plaquer les poils vers I'extérieur
de I'ceil.

Pour les poils péri-oculaires
venant au contact de I'ceil, une
coupe réguliere est conseillée.

Lors d'obstruction des canali-
cules par des sécrétions, leur
sondage et l'injection de soluté
salin permet de chasser le
bouchon. Les récidives sont
toutefois fréquentes.

Traitements chirurgicaux

Un traitement chirurgical peut
étre proposé pour corriger
certaines causes anatomiques
de I'épiphora. Il convient d'éva-
luer avec le propriétaire 'intérét
d'une intervention et de I'infor
mer des chances de réussite.

Correction des anomalies du
point lacrymal inférieur

Lors d'imperforation, la correc-
tion chirurgicale est souvent
simple et le taux de réussite est
bon. Dans ces cas, il n'est pas
rare que le point lacrymal supé-
rieur soit présent. Sous anes-
thésie générale et sous gros-
sissement, le point est sondé,
éventuellement apres avoir été
agrandi avec un dilatateur de
Ruedemann.

Linjection sous pression de
soluté salin stérile provoque la
déformation de la conjonctive
al’endroit ou devrait s'aboucher
le canalicule lacrymal inférieur
(figure n® 1A). La conjonctive
est alors saisie a ce niveau et
un petit triangle est découpé
avec des ciseaux fins (figure n®
1B). Si I'abouchement est
réussi, le soluté accumulé dans
le canalicule s'échappe par la
zone incisée. |l convient ensuite
de s'assurer que les larmes
s'écouleront bien vers le canal
lacrymal en cathétérisant ce
point nouvellement créé et en
injectant du soluté.

Le traitement post-opératoire
consiste en |'administration
topigue d'antibiotiques et de
corticoides (collyre ou pom-
made), suivie d'un massage
doux de la région du canthus
interne. Ces procédures évitent
une cicatrisation trop rapide de
la conjonctive qui pourrait obtu-
rer |'ouverture. L'épiphora rétro-
céde progressivement en 2
semaines environ.

[l arrive parfois que la cicatrisa-
tion referme le point lacrymal ;

La Dépéche Vétérinaire

une nouvelle intervention est
alors nécessaire et la mise en
place cette fois d'une sonde
bi-canaliculaire pendant 2 a 3
semaines en post-opératoire
prévient un nouvel échec.

Pour I'atrésie du point lacrymal,
la technique de dilatation (dila-
tateur de Ruedemann) peut
dans certains cas étre suffi-
sante.

Lorsque le point lacrymal est
de taille normale, mais posi-
tionné trop latéralement, une
intervention de microchirurgie
peut étre envisagée pour le
repositionner correctement.

Les lésions acquises du point
lacrymal, telles que les déchi-
rures traumatiques, sont fré-
guemment associées a des
|ésions du canalicule et néces-
sitent des interventions de
correction microchirurgicale qui
sont souvent complexes.

Création d’'une communica-
tion permanente lors d’atré-
sie/sténose de l'appareil
lacrymal

Différentes interventions chirur-
gicales ont été proposées afin
de créer une voie d'évacuation
alternative, notamment lorsque
le systéme lacrymal n'est pas
permeéable (atrésie congénitale
des canalicules, séquelles de
dacryocystite).

Une fistule permanente peut
étre créée entre le cul-de-sac
conjonctival inférieur et la cavité
nasale (conjonctivo-rhinosto-
mie), la cavité buccale (conjonc-
tivo-buccostomie) ou les sinus
maxillaires (conjonctivo-sinu-
sostomie).

Lorifice artificiel peut également
mettre en communication le sac
lacrymal et la cavité nasale
(dacryocystorhinostomie - DCR)
. les canalicules lacrymaux sont
ouverts jusqu'au sac lacrymal,
puis la dissection est poursuivie
jusqu'a la fosse lacrymale afin
de découvrir I'os lacrymal. Le
périoste et I'os lacrymal sont
alors perforés en direction
meédiale (angle de 45°) a I'aide
d'une aiguille 18G (photos). Le
trou ainsi créé est ensuite
agrandi afin d'obtenir un diamé-
tre d'au moins 5 mm. Un tam-
pon de coton imbibé d'une
solution de mitomycine C (agent
antinéoplasique) a la concentra-
tion de 0,2 mg/ml est appliqué
dans la fistule osseuse pendant
10 minutes, ce qui supprime la
réaction cicatricielle et la proli-
fération fibreuse et évite I'ob-
turation de la fistule osseuse.

Les tissus mous ne sont pas
suturés et une pommade anti-

biotique/corticoide est appliquée
2 a 3 fois par jour pendant 10
jours. Le taux de réussite de
cette intervention est bon.

Plus récemment, une technique
chirurgicale de transposition du
canal de la glande parotide a
également été employée avec
succes*.

Traitement de I’entropion
médial de la paupiére infé-

Traitement de ['épiphora

Photon°® 1

Contréle post-opératoire
a 1 mois : 'épiphora a
disparu.

-
L

rieure (technique de Hotz-
Celsus modifiée)

Sous grossissement, un triangle
de tissu est excisé le long de la
partie ventro-médiale de la pau-
piére. La suture bord a bord de
cette plaie chirurgicale avec un
fil fin et souple (par exemple du
polyglatine rapide 6/0) permet
de repositionner la paupiére. Ce
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dacryocystorhinostomie (DCR) chez le chien

Perforation de
l'os lacrymal a
l'aide d’'une
aiguille 18 G
avant applica-
tion de mito-
mycine C:
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traitement de |'entropion médial
est plus complexe que pour
I'entropion latéral, en raison d’'un
acces au champ opératoire plus
réduit et de la présence du
ligament du canthus interne.

Traitement chirurgical du tri-
chiasis caronculaire

L'excision de la caroncule peut étre
envisagée. Il convient de ne pas
léser accidentellement le point
lacrymal et le canalicule, situé
superficiellement sous la conjonc-
tive. Pour le repérer plus facilement,
il est conseillé d'y introduire préa-
lablement un fil de nylon coloré.

Sile trichiasis n'est pas associé
a une malformation du point
lacrymal, son élimination par
cryochirurgie est une alternative
intéressante a l'intervention
chirurgicale : elle est obtenue
par I'application sur la caroncule
de protoxyde d'azote ou d'azote
liquide a l'aide d'une sonde.
'cedéme post-opératoire, fré-
quent, est traité avec une

pommade contenant des anti-
biotiques et des corticoides.

Conclusion

Le pronostic des interventions
chirurgicales de correction qui
peuvent étre envisagées dépend
surtout de I'origine de I'épiphora.
Ainsi, les résultats du traitement
d'une imperforation sont souvent
trés bons alors que certaines
conformations associant plu-
sieurs anomalies (cas par exem-
ple des caniches présentant des
paupieres plaquées, associées
a un entropion médial et un tri-
chiasis caronculaire) rendent peu
probable une disparition com-
pléte de I'épiphora. Pour ces cas,
des techniques chirurgicales
« palliatives » peuvent alors étre
proposées et donner un résultat
final satisfaisant. m

* Scotti S, Klein A, Vanore M, Hidalgo
A, Fayolle P Moissonnier P A new
surgical method for the control of the
epiphora in dogs: modified parotid duct
transposition. J Small Anim Pract.
2007,48(5):279-282.
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Correction de Uimperforation du point lacrymal inférieur

A

Figure n°® 1A : L'injection sous pres-
sion de soluté salin stérile provoque
la déformation de la conjonctive a
U'endroit ou devrait s'aboucher le

A

Figure n® 1B : La conjonctive est
saisie au niveau de la déformation
et un petit triangle est découpé
avec des ciseaux fins.

canalicule lacrymal inférieur.

Tout ce que vous avez toujours
voulu savoir sur les compresses
chirurgicales

>> Technique

A l'instar du bistouri ou des
ciseaux, la compresse est
indissociable de I'acte chirur-
gical. Un article* fait le point
sur les différentes propriétés
des compresses chirurgicales.
Morceaux choisis.

Les compresses chirurgicales
existent sous forme de com-
presses tissées ou non tissées.
Ces dernieres sont préférées
en chirurgie car elles absorbent
plus de fluides (environ 20 ml
par compresse) alors que les
compresses tissées absorbent
environ moitié moins (10 ml) et
qu'elles forment plus de pelu-
ches.

Le faible relargage particulaire
(peluches) est important car |l
réduit le risque d'adhésions, de
granulome et d'inflammation.

Différents usages

Les compresses chirurgicales
sont disponibles en différentes
tailles et sont le plus souvent
de formes carrée ou rectangu-
laire (pour les compresses a
laparotomie) bien qu'il existe
des compresses rondes (en
boules) ou en pointe pour des
usages spécifigues en micro ou
neurochirurgie.

Les compresses sont faites en
fils de coton pour les compresses
tissées et en ester de cellulose
(rayonne et polyester) pour les
compresses non tissées. Elles
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sont repliées sur elles-mémes
entre 4 et 12 fois pour former la
compresse qui sera utilisée lors
de I'acte chirurgical.

Outre I'usage dans le cadre de
I'hnémostase chirurgicale, les
compresses sont utilisées dans
le but de protéger les tissus, de
faciliter la dissection mousse et
dans le cadre du traitement des
plaies (les pansements wet-to-
dry).

Liseré radio-opague

[l est rappelé que les compres-
ses utilisées durant I'acte
chirurgical (pas celles servant a
la préparation du patient) doi-
vent avoir un liseré radio-opaque
(sulfate de baryum, sous forme
de plaquette ou de fil), ce qui
permet de les repérer par radio-
graphie si elles sont malencon-

treusement « oubliées » au sein
de la plaie chirurgicale.

Ceci est particulierement impor
tant pour les chirurgies abdomi-
nales et thoraciques ou quand
I'acte chirurgical se déroule au
sein d'une large cavité.

Parfois les compresses sont
utilisées pour délimiter la zone
chirurgicale et, dans ce cas, un
nombre important de compres-
ses peut étre utilisé : le risque
d'oubli augmente donc.

Il est a ce propos intéressant
d'utiliser, de facon concomitante
a l'usage de compresse, un dis-
positif d'aspiration de fluides
chirurgicaux, afin d’éviter de
dépendre uniquement d’un
nombre de compresses important
pour obtenir un champ chirurgical
adéquat (note du traducteur).

Guillaume Chanoit

Actualités chirurgicales
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Compter les compresses

Bien évidemment, la premiéere
mesure pour éviter les oublis
est de compter le nombre de
compresses avant et aprés
I'intervention. Lopération peut
paraitre fastidieuse mais elle
estindispensable sil'on veut, a
coup sdr, éviter ce genre de
complication difficilement jus-
tifiable.

Les auteurs rappellent aussi que
les compresses engorgées de
fluides chirurgicaux (et de sang
en particulier) sont difficiles a
repérer au sein d'une cavité ou

sont plus facilement oubliées
et proposent que les compres-
ses souillées soient immédia-
tement collectées au seind'une
poubelle dédiée a cet usage et
non pas gardées pres du site
opératoire (ou pire au sein de
ce dernier).

Les compresses chirurgicales
sont, et de loin, I'« outil » chirur
gical le plus souvent retrouvé
dans le cadre de corps étrangers
iatrogenes. m

* Zeltman P, Downs M.O. Surgical
Sponges in Small Animal Surgery,

Compendium Cont Educ, June 2011
ET-E8.

A Usages de compresse en chirurgie ; les compresse servent a délimiter la zone chirurgicale (ici une laparotomie) ou a aider le chirurgien dans

son acte de dissection.
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