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VERSICAN PLUS DHPPI / L4R  LyoPHILISAt Et SoLVANt PoUR SUSPENSIoN INjECtAbLE PoUR CHIENS – ComPoSItIoN : Chaque dose de 1ml contient : 
Lyophilisat (vivant atténué) : Virus de la maladie de Carré, souche CDV bio 11/A : min. 103,1 DICt50* - max. 105,1 DICt50 ; Adénovirus canin type 2, souche CAV2-
bio 13 : min. 103,6 DICt50* - max. 105,3 DICt50 ; Parvovirus canin type 2b, souche CPV-2b bio 12/b : min. 104,3 DICt50* - max. 106,6 DICt50 ; Virus parainfluenza 
canin type 2, souche CPiV-2 bio 15  : min. 103,1 DICt50* - 105,1 DICt50. Solvant  (inactivé) : Leptospira interrogans sérogroupe Icterohaemorrhagiae serovar 
Icterohaemorrhagiae, souche mSLb 1089  : titre min. 1:51 ARL**  ; L. interrogans sérogroupe Canicola serovar Canicola, souche mSLb 1090  : titre min. 1:51 
ARL** ; L. kirshneri sérogroupe Grippotyphosa serovar Grippotyphosa, souche mSLb 1091 : titre min. 1:40 ARL** ; L. interrogans sérogroupe Australis serovar 
bratislava, souche mSLb 1088 : titre min. 1:51 ARL** ; Virus rabique inactivé, souche SAD Vnukovo-32 ≥ 2,0 UI***. Adjuvant : Hydroxyde d’aluminium : 1,8–2,2 mg. 
*Dose infectant 50 % d’une culture tissulaire - **titre en anticorps obtenu par micro-agglutination et réaction lytique - ***Unité internationale. INDICAtIoNS : 
Immunisation active des chiens à partir de 8-9 semaines d’âge : pour prévenir la mortalité et les signes cliniques causés par le virus de la maladie de Carré 
(CDV) et par l’adénovirus canin de type 1 (CAV-1) ; pour prévenir les signes cliniques et réduire l’excrétion virale causée par l’adénovirus canin de type 2 (CAV-
2) ; pour prévenir les signes cliniques, la leucopénie et l’excrétion virale causés par le parvovirus canin (CPV) ; pour prévenir les signes cliniques (écoulement 
nasal et oculaire) et réduire l’excrétion virale causée  par le virus parainfluenza canin (CPiV) ; pour prévenir les signes cliniques, l’infection et l’excrétion urinaire 
causés par L.interrogans sérogroupe Australis serovar Bratislava ; pour prévenir les signes cliniques et l’excrétion urinaire et réduire l’infection causée par 
L.interrogans sérogroupe Canicola serovar Canicola et L.interrogans serogroupe Icterohaemorrhagiae serovar Icterohaemorrhagiae ; pour prévenir les signes 
cliniques, réduire l’infection et l’excrétion urinaire provoqués par  L.interrogans sérogroupe Grippotyphosa sérovar Grippotyphosa ; pour prévenir la mortalité, 
les signes cliniques et l’infection causés par le virus de la rage. Début de l’immunité : - 2 semaines après une seule injection contre la rage à partir de 12 
semaines d’âge. 3 semaines après la 1ère vaccination pour CDV, CAV et CPV ; 3 semaines après la fin de la primo-vaccination pour CPiV ; 4 semaines après la 
fin de la primo vaccination pour les Leptospires. Durée de l’immunité : au moins un an après la primo-vaccination pour tous les composants du vaccin. La durée 
de l’immunité contre la rage a été démontrée après une seule injection à 12 semaines d’âge. MIses en GARDE PARtICULIèRES Les réponses immunologiques 
aux composantes CDV, CAV et CPV du vaccin peuvent être retardées en raison de l’interférence avec des anticorps d’origine maternelle. Dans les situations 
où les niveaux d’anticorps maternels très élevés sont attendus, le protocole de vaccination doit être adapté en conséquence. PRéCAUtIoNS D’EmPLoI : Ne 
pas utiliser chez les animaux présentant des signes de rage ou suspectés d’être infectés par le virus de la rage. Les souches vaccinales CAV-2, CPiV et CPV-
2b peuvent être excrétées par les animaux vaccinés dans les jours qui suivent la vaccination et jusqu’à 10 jours pour le CPV. Cependant, en raison du faible 
pouvoir pathogène de ces souches, il n’est pas nécessaire de tenir les chiens vaccinés à l’écart des chiens non vaccinés. Le virus de la souche vaccinale CPV-
2b n’a pas été testé chez les chats domestiques, ni chez les autres carnivores (sauf les chiens) qui sont connus pour être sensibles au parvovirus canin. Par 
conséquent, les chiens vaccinés doivent être séparés des autres espèces canines et félines après la vaccination. EffEtS INDéSIRAbLES : Après l’administration 
SC à des chiens un gonflement transitoire (jusqu’à 5 cm) peut fréquemment être observé au site d’injection. Celui-ci peut occasionnellement être douloureux, 
chaud ou associé à une rougeur. tout gonflement peut soit disparaitre spontanément, soit fortement diminuer dans les 14 jours après la vaccination. Dans de 
rares cas des signes gastro-intestinaux tels que de la diarrhée, des vomissements ou une anorexie et une diminution de l’activité sont possibles. GRAVIDIté, 
LACtAtIoN : L’utilisation du vaccin n’est pas recommandée pendant la gestation ni la lactation. PoSoLoGIE Et ADmINIStRAtIoN : Voie SC. Reconstituer 
de façon aseptique le lyophilisat avec le solvant. bien agiter et administrer immédiatement tout le contenu (1 ml). Primo-vaccination : 2 doses à 3-4 semaines 
d’intervalle à partir de 8-9 semaines d’âge. La 2nde dose ne doit pas être administrée avant 12 semaines d’âge. Pour la rage : LIRE AttENtIVEmENt LA NotICE. 
En cas de besoin, les chiens de moins de 8 semaines peuvent être vaccinés car l’innocuité du vaccin a été démontrée chez les chiens de 6 semaines. Rappel : 1 
dose unique à administrer annuellement. CoNSERVAtIoN : Utiliser immédiatement après reconstitution. Conserver et transporter réfrigéré (2°C - 8°C). Ne pas 
congeler. Protéger de la lumière. Amm Et PRéSENtAtIoNS : EU/2/14/0163/001 - boîte de 25 flacons de lyophilisat et 25 flacons de solvant. CAtéGoRIE : Usage 
vétérinaire. Vaccin - A ne délivrer que sur ordonnance. ExPLoItANt : Zoetis, 23-25 avenue du Dr Lannelongue, 75014 Paris. Pour une information complète 
consulter la notice. Zoetis Assistance 0810 734 937.

Ophtalmologie du chien et du chat : 
critères de choix d’un antibiotique

Face au nombre important de molécules, de formes galéniques et de voies d’administration à la 
disposition du praticien dans le traitement anti-infectieux en ophtalmologie, un choix rationnel 
s’impose. Celui-ci repose sur l'identification ou la suspicion de l'agent infectieux en cause, la 
connaissance de sa sensibilité aux différents anti-infectieux, la connaissance de la pharmacocinétique 
de l'anti-infectieux dans les différents milieux oculaires. 

Dr Laurent Bouhanna
DMV
Spécialiste en ophtalmologie vétérinaire
DESV-OV
Paris
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De nombreuses spécialités destinées à traiter les 
infections oculaires sont disponibles sur le marché 
(spécialités vétérinaires et humaines). 
Rappelons que dans certains cas d’infections 
oculaires externes de moindre gravité, il peut être 
judicieux d'employer un antiseptique en première 
intention à la place d'un antibiotique. 

Comment choisir un 
antibiotique ? 
Le choix d'un antibiotique peut être 
déduit des seuls éléments cliniques 
et/ou d'examens complémentaires 

simples. ll peut enfin être déduit des résultats d’un 
antibiogramme (Tableau I). 
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y Tableau I. 
Sensibilité des 
germes oculaires aux 
antibiotiques. 

+ : Efficacité 
généralement bonne
++ : Efficacité 
généralement très 
bonne
- : Généralement 
inefficace
+/- : Efficacité 
variable et non 
prédictible

STAPHYLOCOCCUS 
SP.

STREPTOCOCCUS 
SP.

PSEUDOMONAS 
SP.

ESCHERICHIA 
COLI

PROTEUS SP.
ENTEROBACTER 

SP.
CHLAMYDIA SP. MYCOPLASMA SP.

Gram + Gram + Gram - Gram - Gram - Gram -

Acide fusidique ++ + - - - - +/- +/-

Polymyxine B - - ++ ++ - +/- - -

Chloramphénicol +/- + à ++ - ++ + +/- ++ + à ++

Tétracyclines - - - ++ - - ++ ++

Fluoroquinolones + à ++ + à ++ + + ++ + +/- +

Néomycine ++ - +/- ++ ++ ++ - -

Tobramycine ++ - ++ ++ ++ ++ - -

Gentamicine ++ - + + ++ + - +

Framycétine ++ + +/- + + + - -

De façon pratique, face à une infection « banale  », 
il est conseillé de choisir en première intention un 
antibiotique large spectre (chloramphénicol) ou une 
association d’antibiotiques (exemple :  néomycine - 
polymyxine B). 

On pratique généralement des examens 
complémentaires et en particulier un antibiogramme 
lors d'infections graves, chroniques, récidivantes ou 
ne rétrocédant pas à I'antibiothérapie mise en place 
en première intention. 

Chez le chat, on a tendance à pratiquer plus 
fréquemment des examens complémentaires, étant 
donnée la prévalence élevée des infections à herpès 
virus, à Chlamydiæ et à mycoplasmes (tests PCR).
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Utilisation pratique des 
antibiotiques

G Blépharites

Les blépharites peuvent correspondre à une 
inflammation du revêtement cutané des paupières, 
ou bien à une inflammation du bord libre des 
paupières (meibomite, chalazion, orgelet) (Photo 1). 
Les infections mineures peuvent être traitées par 
des pommades antibiotiques appliquées trois fois 
par jour (néomycine - polymyxine B, framycétine, 
chloramphénicol, tétracyclines par exemple). Des 
spécialités associant un corticoïde et un de ces 
antibiotiques peuvent être prescrites.
Selon la profondeur et la gravité de I'infection, on peut 
avoir recours à l'administration d'un antibiotique par 
voie générale (céphalosporines ou fluoroquinolones 
par exemple). Les tétracyclines pénètrent aussi très 
bien dans les glandes sébacées. 
Dans les cas de chalazion, un curetage chirurgical est 
nécessaire avant la mise en place de I'antibiothérapie. 

G Conjonctivites

Lors de conjonctivite bactérienne, la voie topique 
est la meilleure, mais elle exige des instillations 
très fréquentes, surtout lors d'infections graves. 
L'application de pommades antibiotiques permet de 
réduire les fréquences d’application (Photo 2). 
On emploie de préférence des antibiotiques à faible 
pénétration oculaire possédant surtout une action 
de surface. L'association néomycine - polymyxine 
B (large spectre) en collyre ou en pommade est un 
bon choix en première intention lors de conjonctivite 
bactérienne chez le chien et chez le chat. 
En l’absence d’ulcère cornéen (test fluorescéine 
négatif), une spécialité associant antibiotique et 
corticoïde peut être prescrite.
Chez le chat, des conjonctivites plus spécifiques 
peuvent être liées aux chlamydies (C. psittaci), aux 
mycoplasmes (M. felis) et éventuellement à des 
salmonelles (souches entéropathogènes). 
Les tétracyclines restent le traitement de choix 
lors de la plupart des conjonctivites félines. Une 
pommade à la tétracycline doit être appliquée trois 
à quatre fois par jour, éventuellement associée à 
une tétracycline par voie générale. Il est important 
de maintenir le traitement au moins deux semaines 
après la disparition des symptômes (Photo 3).

G Dacryocystites 

Lors de dacryocystite, il est important d’effectuer un 
lavage abondant et régulier des voies lacrymales avec, 
dans les cas les plus graves, la mise en place d'une 
sonde à demeure pendant quelques jours (sondes en 
polyéthylène, silicone ou téflon). On associe ensuite 
une antibiothérapie générale et un traitement local à 
base de collyres antibiotiques à large spectre.

Les pommades doivent être évitées car elles peuvent 
entraver le drainage lacrymal. 
Il faut retenir que les dacryocystites sont souvent 
secondaires à la présence d'un corps étranger dans 
les voies lacrymales. Si celui-ci n'est pas extrait, il 
peut entraîner des récidives de I'infection (Photo 4). 

G Kératites et ulcères cornéens

Lors de kératites infectieuses et en l’absence d’ulcère 
cornéen (test fluorescéine négatif), un collyre ou 
une pommade antibiotique associé à un corticoïde 
est prescrit en première intention (exemples : 
framycétine + dexaméthasone, ou Néomycine + 
Polymyxine B + dexaméthasone).
Lors d’ulcères cornéens (test fluorescéine positif), 
un collyre ou une pommade antibiotique est prescrit 
(sans corticoïde associé). L'association néomycine 
- polymyxine B (large spectre) en collyre ou en 
pommade ou bien le Chloramphénicol sont de bons 
choix en première intention (Photo 5).
Les kératites à Pseudomonas sont extrêmement 
graves, car elles s'accompagnent fréquemment 
d'ulcères à développement rapide et peuvent 
conduire à une fonte cornéenne (encore appelée 
kératomalacie). Ceci est dû à la libération d’enzymes 
collagénases dans le stroma. Il s’agit souvent d’une 
urgence (Photo 6). La gentamicine et la tobramycine 
sont alors les molécules de choix dans le traitement 
de ces infections. 
Lors de kératites ou d’ulcères graves, ne rétrocédant 
pas avec un traitement antibiotique de première 
intention, l’administration de fluoroquinolones est 
indiquée : les fluoroquinolones existent en collyre 
ou en pommade (Chibroxine® (norfloxacine), 
Exocine® (ofloxacine)). Par voie générale, il s’agit de 
la marbofloxacine et de l’enrofloxacine.
Chez le chat, ce sont principalement des agents 
infectieux Gram + (staphylocoques et streptocoques) 
qui sont responsables des kératites bactériennes. 
Lors de kératites infectieuses ou d’ulcères graves, 
l'injection sous-conjonctivale d'un antibiotique 
est conseillée en complément des collyres et/ou 
pommades.
Dans de nombreux cas de kératoconjonctivites, 
l'infection bactérienne est secondaire à une affection 
primaire : kératoconjonctivite sèche, infection virale, 
irritation par des cils mal implantés ou mal orientés, 
malposition palpébrale, corps étranger présent sous 
la membrane nictitante... Le traitement de la cause 
doit être effectué en priorité. A ce traitement, on 
associe alors un traitement antibiotique adapté. 

G Endophtalmies

Les endophtalmies sont relativement rares en 
médecine vétérinaire et font suite : 
w	 soit à un traumatisme pénétrant ;
w	 soit à une contamination per ou post-opératoire 

(chirurgies intra-oculaires) ;
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y Photo 1
Meibomite chez un chien

y Photo 2
Conjonctivite infectieuse 
(écoulement mucopurulent)

y Photo 3
Conjonctivite virale chez un chat 
avec surinfection bactérienne

y Photo 4
Corps étranger végétal extrait 
du canalicule lacrymal

6Vet’Reco

abstract-vet19.indd   10 24/04/2015   16:37



Abstract Vet # 19 page 11

w	 soit enfin à une contamination, à partir d'un 
foyer infectieux voisin ou éloigné (Photo 7).

Les infections du segment antérieur requièrent 
une antibiothérapie locale, sous-conjonctivale et 
générale.
Chloramphénicol, acide fusidique et norfloxacine 
sont les molécules de choix en application topique 
lors d'infection du segment antérieur. 

Lors d'infection du segment postérieur ou lors de 
panophtalmie, on préconise I'administration des 
antibiotiques par voie sous-conjonctivale et par voie 
générale. 
Cependant, les concentrations vitréennes obtenues 
par ces voies, même dans l'œil enflammé, restent 
souvent insuffisantes. 
Les antibiotiques de choix par voie générale sont 
alors les céphalosporines de troisième génération 
et les fluoroquinolones (de part leur capacité de 
pénétration dans le globe oculaire) (Tableaux II et III). 

G Infections orbitaires  
(abcès et phlegmon rétro-bulbaires) 
Les germes responsables d'infections orbitaires sont 
variés, car I'infection se fait soit par voie hématogène, 
soit par pénétration d'un corps étranger à partir de 
l'oropharynx, soit enfin par extension d'un foyer de 
voisinage (Photo 8).
Une antibiothérapie par voie générale est indiquée : 
céphalosporine ou fluoroquinolone (marbofloxacine 
ou enrofloxacine).

Dans la majorité des cas d'abcès orbitaires, un 
débridement chirurgical est préconisé avant de 
débuter le traitement antibiotique. 

Liste minimale des 
antibiotiques à posséder

De très nombreuses spécialités sont donc disponibles 
en vue de traiter une infection oculaire. Chacune 
présente ses intérêts et ses inconvénients. L'idéal 
serait de disposer de la totalité de ces spécialités. 
Conscients de la difficulté de stocker l'ensemble de 
ces produits, il nous a semblé intéressant de proposer 
une liste minimale des spécialités antibiotiques à 
posséder. 

w	 Association d'antibiotiques large spectre : 
néomycine + polymyxine B 

Il s'agit de I'association de base, à prescrire 
en première intention lors de blépharites, de 
conjonctivites infectieuses, de kératites, d’ulcères 
cornéens et de dacrycystites chez le chien et chez le 
chat.

3

w	 Tobramycine collyre ou pommade 
Cet antibiotique est à prescrire lors de suspicion 
ou de diagnostic d'infection à germes Gram - 
et en particulier lors d'ulcères à collagénases 
(Pseudomonas souvent en cause). 

w	 Tétracycline collyre 
Cet antibiotique peut être prescrit en première 
intention lors de kératoconjonctivite féline. Il 
est aussi très intéressant dans le traitement des 
blépharites canines et félines (excellente pénétration 
palpébrale).

w	 Chloramphénicol pommade 
Cet antibiotique est intéressant lorsque l'on souhaite 
un antibiotique large spectre avec une pénétration 
dans l'épaisseur de la cornée, de la paupière ou 
une pénétration intra-oculaire : traitement de 
blépharites, de kératites, d’ulcères cornéens.

w	 Quinolones en collyre ou pommade 
Ces antibiotiques sont très intéressants en seconde 
intention, de part leur large spectre et leur capacité 
de pénétration intra-cornéenne et intra-oculaire, et 
enfin leur faible résistance.

Cette liste n'est qu'une proposition. En particulier, 
elle n'inclut pas des antibiotiques majeurs dont 
l'emploi peut être parfois justifié : acide fusidique, 
framycétine ou gentamicine. ]

BONNE MOYENNE FAIBLE

Chloramphénicol
Doxycycline

Fluoroquinolones
Sulfamides + 

Triméthoprime

Ampicilline
Amoxicilline
Gentamicine

Céfalexine

Oxacilline
Pénicilline G

Erythromycine

BONNE FAIBLE

Chloramphénicol
Norfloxacine
Rifamycine

Acide fusidique
Erythromycine

Polymyxine B
Bacitracine
Néomycine

Gentamicine
Tobramycine

y Tableau II
Résumé de la pénétration intra-oculaire des 
antibiotiques : après administration par voie 
générale

y Tableau III
Résumé de la pénétration intra-oculaire des 
antibiotiques : après administration par voie 
topique
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y Photo 5
Ulcère cornéen superficiel 
(test fluo +)

y Photo 6
Ulcère cornéen stromal à 
collagénases

y Photo 7
Panophtalmie secondaire à un 
abcès dentaire du même côté

y Photo 8
Abcès rétro-bulbaire chez un 
chien (exophtamie secondaire)
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