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Chien

Chirurgie oculaire a visée esthétique

Pose d’'une prothese oculaire de recouvrement

Une chienne dogue allemand, agée de 8 mois, est présentée en consultation chez son vétérinaire traitant pour des
troubles oculaires, ses propriétaires ayant remarqué un écoulement, ainsi qu'une douleur avec blépharospasme de
I'ceil gauche (OG). Ceux-ci possedent 15 chiens de cette race et participent régulierement a des concours canins.

ATl’examen clinique, les Iésions apparaissent graves et tres
étendues

Visite initiale et intervention d'urgence

Diagnostic

Les examens ophtalmologiques révelent une ulcération et
une perforation cornéennes tres larges. Cette derniere est
obturée par un staphylome irien important et un volumi-
neux bouchon de fibrine (photo 1).

Perforation cornéenne large traumatique. Aspect pre-opératoire.

Un cedéme cornéen généralisé et une réaction inflamma-
toire intense sont également notés, avec notamment une
uvéite marquée.

Un ulcere cornéen a collagénases est diagnostiqué, dont
l'origine est probablement traumatique.

Traitement chirurgical
Enraison de la participation de la chienne a des concours,
les propriétaires demandent a ce que le maximum soit
tenté pour sauver ['ceil et préserver ainsi l'aspect esthétique
de I’ceil de leur animal ; la chienne est référée a un vété-
rinaire ophtalmologiste.

Un traitement chirurgical de greffe conjonctivale pédiculée,
complétée par une tarsorraphie est décidé, mais le pronostic
est trés réserve, étant donnée la gravité des lésions. Les pro-
priétaires sont informés d'emblée que la probabilité de succes
de ce traitement conservateur est limitée et qu'une énucléa-
tion pourrait étre indiquée, en cas de complications graves.

L'induction de l'anesthésie générale (AG) est réalisée avec
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une association médétomidine - kétamine (Domitor® -
Imalgéne®) par voie intraveineuse (IV), puis un relais
gazeux a l'isoflurane est pratiqué.

Apreés fixation du globe oculaire par des fils Nylon 4/0 ancrés
sur la conjonctive, un greffon conjonctival pédiculé large est
disséqué en région dorsale. Les bords de 1’ulcére cornéen
sont parés, les tissus iriens nécrosés sont excisés, tandis que
les tissus sains sont réinsérés dans le globe oculaire. Un lava-
ge de la chambre antérieure est ensuite pratiqué.

La greffe conjonctivale est suturée sur I’ulcére a I’aide
points simples Nylon 9/0 et la base du pédicule de la greffe
est suturée sur le limbe cornéen a I’aide d’un point simple
Nylon 9/0.

Enfin, la tarsorraphie est réalisée par 3 points de suture
simples Nylon 4/0.

Le traitement médical associ¢ comporte une injection de
marbofloxacine (Marbocyl®) et de carprofene (Rimadyl®).

Le port de la collerette est préconisé pendant 8 jours et les
soins post-opératoires que les propriétaires doivent réaliser
consistent en l'administration topique d'antibiotiques
(Tévémyxine® collyre, 3 fois par jour, 3 semaines) et
d'atropine (Atropine 1 % collyre, 2 fois par jour, 10 jours),
et d'enrofloxacine par voie générale (Baytril® 150, 2 com-
primés une fois par jour, 6 jours).

Le ler controle et le retrait des fils sont prévus § jours aprés
l'intervention, puis un suivi est programmé a 2 mois (avec
retrait de la greffe), puis 6 mois post-opératoires.

Visites de controle

Huit jours apreés l'intervention, I'évolution est bonne, la
greffe apparaissant saine et bien vascularisée. Aucun signe
d'infection n'est observé. Le test de Schirmer (TS) et la
mesure de la pression intra-oculaire (PIO) sont normaux.
Enrevanche, le résultat esthétique est médiocre a ce stade,
en raison de I'étendue de la greffe.

Le traitement reste inchangé.

Lors du contrdle a 1 mois, aucune complication n'est
constatée au niveau de la greffe. Le résultat esthétique
reste trés médiocre, avec un greffon de grande dimension
dont la surface est trés irréguliére (photos 2 et 3).
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Greffe conjonctivale pédiculée large. Aspect post-opératoire. Vue €loignée.

Le TS est normal ; en revanche, la mesure de la PIO au
Tonopen® montre une augmentation (33 mmHg), révélant
un glaucome débutant.

Le traitement topique antibiotique est prolongé (Tévémyxine®
collyre, 3 fois par jour, 2 mois) et un traitement antiglau-
comateux (Cosopt® collyre (Timolol + Dorzolamide), 3
fois par jour, 2 mois) est instauré.

La PIO doit étre controlée aprés 1 mois de traitement et le
retrait de la greffe conjonctivale sous AG doit étre réalisé
dans 2 mois (soit 3 mois post-op).

Une semaine avant la date prévue, la chienne est présentée
en urgence, car I’ceil a gonflé, puis s’est perforé durant le
week-end. Cette évolution est probablement consécutive
aune élévation de la PIO. Une perforation cornéenne large
est visible.Le TS est normal et la PIO est de 15 mmHg.
Face a cette évolution, le risque de récidive du glaucome
etle probléme esthétique conduisent a envisager une inter-
vention radicale. Les propriétaires étant opposés a une
énucléation et la mise en place d'une bille intra-sclérale ne
permettant pas a elle seule de redonner a I'ceil un aspect
cosmétiquement satisfaisant et compatible avec la présen-
tation en concours ; il est alors proposé d'associer a une
prothése intra-oculaire, une prothése oculaire couvrante
esthétique (verre scléral cosmétique).

Le traitement bilatéral a la Tévémyxine® collyre est pour-
suivi pendant 15 jours et celui au Cosopt® (OG), jusqu'a
cette nouvelle intervention.

Prothese intra-oculaire et prothese
oculaire couvrante esthétique

Trois mois aprés la visite initiale et la greffe conjonctivale,
une intervention chirurgicale d'éviscération et de pose
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d’une prothése intra-sclérale est pratiquée sur I'0G. Ce
méme jour, un oculariste réalise le test du conformateur :
ce test est destiné a vérifier qu'une prothése couvrante
pourra étre insérée et permet la prise d'empreinte qui ser-
vira a réaliser cette prothese.

Intervention chirurgicale

L'induction de I'AG est réalisée avec une association
médétomidine - kétamine par voie IV, puis un relais
gazeux a l'isoflurane est pratiqué.

La conjonctive bulbaire est incisée sur 120°, a 2 mm et
parallélement au limbe. La conjonctive est ensuite réclinée
(charniére limbique), découvrant ainsi la sclere. Celle-ci
est incisée sur 120°, a 3 mm et parallélement au limbe.

L'évicération, qui consiste a exciser la totalité des tissus
intra-oculaires (uvée, rétine, vitré, cristallin) en ne conser-
vant que la tunique fibreuse du globe (sclére et cornée),
est alors pratiquée. Une prothése en silicone de 18 mm de
diamétre (Laboratoire FCI) est ensuite introduite. Enfin,
les incisions sclérale et conjonctivale sont suturées, cha-
cune par un surjet au Vicryl 4/0.

Un recouvrement par la membrane nictitante est effectuée.
La membrane nictitante est fixée a la paupiére supérieure
par 3 points séparés Ethicrin 4/0 (tarsorraphie).

En per-opératoire, des injections de marbofloxacine en [V
et de carprofene sont également effectuées.

Les soins post-opératoires comportent le port de la colle-
rette pendant 10 jours et un traitement a l'enrofloxacine
(Baytril® 150, 7 jours). Le retrait des fils de la tarsorraphie
doit étre réalisé 10 jours apres 'intervention et la mise en
place du verre scléral est programmé 1 mois 'z ensuite.

Suivi et prothése oculaire

Apres le retrait des fils de tarsorraphie, I'ceil apparait assez
inflammé et hémorragique, mais ne présente pas de com-
plication majeure (photo 4).
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Aspect apres chirurgie de bille intra-oculaire et greffe conjonctivale.Aspect post-
opératoire.

Un mois et demi plus tard, le résultat chirurgical apparait
trés satisfaisant. Le résultat du TS est de 15 mm pour 'OD
et 7 mm pour '0OG.

Chien
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Lamise en place de la prothése oculaire, qui a ét€ fagonnée
par l'oculariste, est testée : le placement de la membrane
nictitante au dessus s'avére difficile, mais peut étre réalisé
a l'aide d'une pince ; la prothése adhére bien au globe.

Le rendu esthétique est bon, la sclére étant toutefois plus
blanche que celle de 1'oeil droit (OD). Une colorisation
plus rosé de la prothése par I'oculariste est donc nécessaire
pour un rendu parfait (photo 5).

L'essai de la prothése retouchée est prévu 15 jours plus
tard, et une plastie palpébrale destinée a diminuer le can-

Prothése réalisée par l'oculariste (a droite).

thus externe est également programmeée. Cette interven-
tion a un objectif esthétique, car il a été constaté a la mise
en place de la prothése une exposition sclérale temporale
plus prononcée. La plastie permettra d'y remédier et limi-
tera également la migration de la prothése.

Deux semaines plus tard, le TS montre un résultat normal
pour les 2 yeux (15 mm pour les 2 yeux).

La protheése a été retouchée par I'oculariste avec une colo-
risation en rosé de la sclére et avec l'ajout de pigments
mélaniques. La prothése s'applique bien sur I'eeil et le
résultat esthétique est excellent (photos 6 et 7).
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Aspect apreés opération.

Aspect apres pose de la prothese oculaire couvrante. Vue rapprochée.
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La chirurgie de plastie palpéprable est pratiquée sous AG
(médétomidine - kétamine) ; la suture des paupiéres est
réalisée au Vicryl rapide 4/0. Les fils sont retirés 9 jours
plus tard. Ce délai un peu court est imposé par la partici-
pation de la chienne a un concours le lendemain.

Discussion

Lors d'affections oculaires, un traitement conservateur de
I'ceil n'est pas toujours possible : plusieurs types d'interven-
tions, plus ou moins radicales, peuvent alors étre envisageés.
Les alternatives dépendent en premier lieu de l'affection et
lorsque plusieurs options sont techniquement envisageables,
le choix dépend également des souhaits des propriétaires :

* I'exentération consiste en une exérése de tout le contenu
orbitaire (globe et annexes oculaires) apres clivage du
périoste de l'orbite. Elle peut étre préconisée par exemple
lors de tumeur oculaire localement invasive.

* |'énucléation est une exérese totale du globe oculaire, a
travers la conjonctive incisée, hors de la capsule de Tenon.
* ['éviscération consiste a vider le contenu du globe en
conservant la coque cornéo-sclérale ; cette procédure per-
met d’insérer une prothese intra-oculaire en silicone.

L'éviscération est trés souvent une alternative possible a
I'énucléation, a condition qu'il n'y ait pas de tumeur intra-
oculaire et que la tunique fibreuse ne soit pas trop Iésée.
Contrairement aux deux interventions précédentes, I'évis-
cération avec mise en place d'une prothése intra-oculaire
est donc moins "choquante" pour les propriétaires et beau-
coup plus satisfaisante esthétiquement.

Les ulceres a collagénase sont des ulcéres cornéens graves :
les collagénases peuvent étre d'origine extrinséque, libé-
rées par des bactéries lors d'infection secondaire de I'ulce-
re, et/ou intrinséques, libérées par les kératinocytes ou les
neutrophiles dégénérescents. Cette libération est a l'origine
d'une liquéfaction du stroma de la cornée, dont la consis-
tance devient gélatineuse (kératomalacie).

La premiére étape du traitement d'un ulcére a collagénase
est de déterminer s'il est possible de sauver I'eeil. Si celui-
cireste potentiellement fonctionnel, un traitement conser-
vateur est alors a privilégier. Un traitement médical peut
suffire pour certains de ces ulcéres : antibiotiques, atropi-
ne, anticollagénases (N-acétyl-cystéine ou EDTA) et/ou
sérum autologue. Toutefois, une chirurgie de greffe
conjonctivale est souvent nécessaire.

Si la fonction visuelle est fortement compromise, par
exemple lors de 1ésions importantes (telles qu'une perfora-
tion avec prolapsus de I'iris), de Iésions intra-oculaires asso-
ciées (uvéite, glaucome), ou si la cicatrice finale risque par
son étendue d'entraver fortement la vision, I'énucléation peut
étre l'option a privilégier. Cependant, il peut étre intéressant
de tenter en premiére intention un traitement conservateur,
eninformant précisément le propriétaire que le pronostic des
ulceres a collagénases est réservé et qu'une énucléation pour-
rait se révéler nécessaire en l'absence d'amélioration ou si
des complications apparaissent au bout de quelques jours.
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L'énucléation est souvent mal acceptée et refusée par les
propriétaires et une éviscération avec mise en place d'une
prothése intra-oculaire peut alors étre proposée. Cette
option donne en effet un résultat esthétique plus satisfaisant
pour les propriétaires. Une étude* récente a montré que
lorsque le choix est proposé entre 1'énucléation simple et
l'éviscération avec mise en place d’une prothése chez des
chiens souffrant de glaucomes chroniques, la préférence
des propriétaires va alors a la 2¢ solution. En outre, 85 %
d'entre eux estiment que le résultat est bon a excellent.
Aprés une éviscération/mise en place d'une prothése, un
cedéme cornéen post-opératoire est trés fréquemment obser-
vé. Les complications les plus génantes sont les ulcéres cor-
néens apparaissant dans les jours suivant I'intervention, et la
KCS. Une pigmentation cornéenne secondaire se développe
souvent a long terme, mais est sans conséquences médicales.
Dans le cas présenté, I'ulcére a collagénase était perforé etune
greffe conjonctivale était indispensable. L'évolution défavo-
rable et le développement d’un glaucome, mais aussi l'aspect
esthétique médiocre de la greffe, ont justifié qu'une énucléa-
tion soit proposée. Les propriétaires y étant farouchement
opposés (la chienne étant championne de concours), une évis-
cération et mise en place d'une P10 a été préférée. Le recours
aune prothése oculaire esthétique de recouvrement est apparu
comme une bonne solution pour résoudre le probléme esthé-
tique chez cette chienne championne de concours.

Chez I'nomme, les prothéses oculaires de recouvrement ou
verres scléraux cosmétiques sont couramment utilisés chez les
patients dont le globe oculaire est conservé, mais phtisique ou
présentantune modification disgracieuse du segment antérieur.
L'aspect et la mobilité partielle ou totale restituent un appa-
rence naturelle au regard et le handicap est généralement
peu ou pas perceptible. Les prothéses adaptées sur un ceil
conservé sont beaucoup plus fines que les prothéses utilisées
apres une énucléation, puisque I'espace disponible est réduit.
Lamise en place de prothése intra-oculaire est trés fréquente
chez le chien (premiére étape dans le cas présenté), en
revanche le recours aux prothéses oculaires de recouvre-
ment (deuxieme étape dans le cas présenté) est exceptionnel
chez le chien et trés rarement décrit et ne se justifie que pour
des cas particuliers pour lesquels I’exigence esthétique est
primordiale, comme pour cette chienne de concours.

Les prothéses non optiques de recouvrement sont fabri-
quées en polyméthacrylate de méthyle (PMMA) qui pré-
sente les avantages d'étre biocompatible, 1éger et résistant.
Chaque patient recoit une prothése unique par ses dimen-
sions et sa forme, congue et réalisée sur mesure par l'ocu-
lariste, afin d'obtenir une adaptation optimale et réduire
ainsi le risque de troubles fonctionnels. Les prothéses de
recouvrement ont une forme lenticulaire convexe vers
l'avant, correspondant a la surface oculaire.

Pourlaréaliser, la configuration du contenu orbitaire peut-étre
déterminée par moulage. Un conformateur percé dun ori-
fice central est placé dans la cavité et un silicone médical
injecté selon une prise d'empreinte classique afin de repro-
duire la face antérieure du globe. Cette empreinte sert de

support a I'¢laboration du prototype qui, apres essai, per-
met de déterminer les différents parameétres généraux de
la future prothése (volume, axe pupillaire, etc.).
Parallelement, I'iris est élaboré sur une capsule en PPMA
avec reproduction fidele de la teinte irienne ainsi que de
satrame. La fabrication de la prothése se décompose de la
fagon suivante :

* mise en moule du prototype dans le platre, afin de créer
le moule pour fagonner la prothése ;

« iris enchassé dans de la résine a I'état élastique puis mis
sous presse afin de dégager la partie excédentaire ;

* polymérisation d’environ 1h30 qui permet de travailler la
prothése et de mettre en définition I'iris ainsi que le limbe ;
* vascularisation et pigmentation de la sclérotique par
comparaison avec l'ceil sain ;

* ajout d'une couche tres fine de résine transparente qui
protégera la conjonctive des ¢léments esthétiques de la
prothése ;

* polymérisation de 1h30 ;

* polissage et lustrage de la prothése pour lui donner un
rendu exempt d'irrégularité ainsi qu'un brillant naturel.

Apres sa mise en place, la prothése est maintenue par les
culs de sacs conjonctivaux et par la pression des paupicres.
L'adhérence au globe assure sa mobilité. Il faut donc éviter
d'avoir une densité aérique entre le globe et la partie pos-
térieure de la prothése pour favoriser une meilleure mobi-
lité, mais aussi pour prévenir une accumulation de
sécrétions conjonctivales. La mobilité dépend du type d'in-
tervention pratiquée. Pour le cas présenté, les quatre
muscles droits étaient conservés, ce qui assure une excel-
lente mobilité du globe et de la prothése de recouvrement.
Chez I'homme les prothéses sont généralement portées en
permanence. Pour le chien, il n'y a aucune contre-indica-
tion a un port permanent. Toutefois, il est important de
veiller a une bonne humidification de la prothese.
L'entretien consiste a laver régulierement la prothése avec
des produits de contactologie. La manipulation peut inter-
venir tous les quinze jours et consiste a déposer la prothése
et la faire tremper dans une solution déprotéinante.

En conclusion, I'éviscération du globe oculaire et la mise
en place d'une prothése intra-oculaire est une bonne option
thérapeutique pour certaines affections oculaires. Elle est
trés fréquemment réalisée. Ses avantages sont nombreux
(suppression de la douleur, conservation du globe oculaire).
Cependant, le résultat esthétique peut-étre décevant pour
certains propriétaires (aspect noire ou grisatre du globe ocu-
laire, disparition du regard normal de I’animal).

Lorsque les propriétaires demandent un résultat esthétique
quasi-parfait, I'association d'une prothése oculaire de recou-
vrement permet d’obtenir un excellent résultat et de restituer
alors un regard normal. Son utilisation peut se justifier et peut
étre proposée pour des cas particuliers comme par exemple
cette chienne championne participant a des concours. =

* LIN (CT) : Surgical outcome and ocular complications of evisceration and intraocular
prosthesis implantation in dogs with end stage glaucoma : a review of 20 cases. Journal
of Veterinary Medical Science, 2007. Vol 69, N°8, p. 8§47-850.
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