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Tous les chats peuvent être atteints de 
séquestres cornéens même si on connaît des 
prédispositions raciales. Cette affection ocu-
laire douloureuse nécessite une prise en 
charge raisonnée. Les récidives sont pos-
sibles.

Le séquestre cornéen (SC) est une affection ocu-
laire qui consiste en une nécrose du stroma, asso-
ciée à un dépôt de pigment. Il est spécifique du 
chat, même si des lésions similaires ont été 
décrites occasionnellement chez le cheval et le 
chien.

Épidémiologie et étiopathogénie
Toutes les races de chats peuvent être atteintes 
mais une prédisposition des persans (quel que soit 
le type), burmeses, himalayens et siamois est rap-
portée, ce qui suggère une composante hérédi-
taire.

Le SC est surtout observé chez de jeunes adultes 
mais des sujets de tous âges (quelques mois à 17 
ans) peuvent être affectés (photo n° 1).

Son origine exacte n’est pas élucidée. Un lien avec 
une concentration faible de lipides dans les larmes 
a été suggéré.

Le SC est fréquemment observé suite à un ulcère 
superficiel chronique de la cornée. Chez le chat 
européen, cet ulcère est souvent consécutif à un 
traumatisme tel qu’une griffure.

Un entropion, une exposition anormale de la cor-
née due à une mauvaise conformation palpébrale 
ou une lagophtalmie (en particulier chez les per-

Séquestre cornéen félin : rechercher les facteurs 
prédisposants

sans ultra-typés) favoriseraient aussi le dévelop-
pement du SC.

Une implication de l’herpèsvirus félin (HVF-1) est 
également suspectée : dans une étude, il a été 
détecté dans près de la moitié des biopsies de SC 
félins. D’autres agents infectieux (Chlamydophila 
felis et Toxoplasma gondii) pourraient aussi favo-Toxoplasma gondii) pourraient aussi favo-Toxoplasma gondii
riser l’affection.

Motifs de consultation
et anamnèse

La consultation est souvent motivée par l’obser-
vation d’un œil partiellement fermé et d’un écou-
lement oculaire d’aspect variable. Les propriétaires 
remarquent parfois la coloration localisée marron 
à noire de la cornée ; le SC étant classiquement 
en position (para)centrale, il n’est toutefois pas 
toujours évident à repérer en superposition à la 
pupille.

À l’anamnèse, un ulcère cornéen apparu antérieu-
rement est souvent signalé. Il n’est pas rare qu’un 
SC ayant déjà affecté l’œil atteint ou l’autre œil soit 
également rapporté.

Chez certains chats, l’anamnèse relate une 
ancienne affection des voies respiratoires supé-
rieures associée à l’HVF-1 (type coryza).

Signes cliniques et diagnostic

Signes cliniques et examens complémentaires

L’examen clinique général est le plus souvent nor-
mal sauf lors d’infection concomitante par l’HVF-1.

À l’examen oculaire, on observe classiquement 
une plaque cornéenne circonscrite, de couleur 
ambrée à presque noire, qui correspond à la cor-
née nécrosée et pigmentée. Le plus souvent cen-
trale ou paracentrale, elle peut être surélevée par 
rapport à l’épithélium ou être enchâssée dans le 
stroma superficiel. 

La nature du pigment n’a pas encore été bien 
caractérisée : il pourrait s’agir de mélanine prove-
nant du film lacrymal. Le test à la fluorescéine met 
fréquemment en évidence une ulcération cor-
néenne en périphérie, superficielle ou pouvant 
s’enfoncer jusqu’à mi-épaisseur du stroma.

L’œil atteint est généralement humide ou présente 
un épiphora. Les sécrétions sont classiquement 
séreuses et une coloration brun foncé de ces 
sécrétions n’est pas rare. Elles peuvent parfois être 
mucopurulentes lors d’infection secondaire. 

Une sécheresse oculaire peut occasionnellement 
accompagner le SC. La réalisation du test de Schir-
mer ne doit donc pas être négligée.

�
Séquestre cornéen chez un chat. 

�
Même chat que sur la photo n° 3. Suivi pos-
topératoire à 2 ans, suite à une kératectomie 
superficielle simple, sans greffe associée.  

�
Séquestre cornéen profond (aspect préopéra-
toire). 

�
Séquestre cornéen associé à un entropion de la 
paupière inférieure.

�
Séquestre cornéen très profond (aspect préopé-
ratoire). 

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

D
r 

L.
 B

ou
ha

nn
a

� � �  

2

4 5

1

3



Animaux de compagnie SCIENCES & PRATIQUEwww.depecheveterinaire.com  

17
La Dépêche Vétérinaire | N°1378 du 21 au 27 janvier 2017

synthèse (suite)

cins Eurican ND devient D pour distemper, 
son appellation internationale », a expliqué 
Merial, le 4 janvier. « Cette volonté d’unifor-
misation entre pays simplifie la compréhen-
sion du protocole vaccinal pour les chiens 
qui voyagent ».

Le laboratoire indique que la valence hépa-
tite de Rubarth (H) devient A pour Adénovi-

Vaccins de la gamme Eurican : Merial adopte les normes
internationales de dénomination
HARMONISATION 

D’ici à fin mars, les valences C, H et Pi des 
vaccins de la gamme Eurican ND vont pro-
gressivement changer de nom dans une 
volonté d’uniformisation internationale. 

« Abrégée C en France mais S en Allemagne 
ou M en Espagne, la valence Carré des vac-

La lésion étant habituellement douloureuse, un 
blépharospasme est fréquemment noté. 

Une hyperhémie conjonctivale, un léger chémosis 
et une néovascularisation cornéenne superficielle 
plus ou moins marquée selon l’ancienneté de la 
lésion, sont également souvent observés. 

Chez certains chats, cette dernière est accompa-
gnée d’un tissu de granulation sur le pourtour du 
SC, d’un œdème et d’une infiltration leucocytaire 
stromale.

Pour les cas les plus graves, un myosis, une 
rubéose de l’iris et un effet Tyndal positif plus ou 
moins marqués sont notés et signalent une uvéite 
réflexe.

Un entropion latéral secondaire de la paupière 
inférieure peut être associé au séquestre cornéen 
(photo n° 2), en particulier chez le chat européen 
(plus rare chez le persan). Le frottement des poils 
palpébraux sur la cornée peut alors exacerber les 
lésions.

Diagnostic

La lésion et les signes cliniques sont typiques et 
le diagnostic clinique est aisé. Il convient de recher-
cher les facteurs prédisposants : entropion, ferme-
ture incomplète des paupières, signes d’infection 
par le HVF-1, sécheresse lacrymale...

Lors d’écoulement mucopurulent, un examen bac-
tériologique et un antibiogramme doivent être 
réalisés (prélèvement par écouvillon, de préfé-
rence sur les bords de la lésion). Si une compo-
sante virale est suspectée, la recherche de l’HVF-1 
par PCR est aussi conseillée.

Traitements
Traitement médical

Un traitement médical peut être envisagé pour les 
cas de SC superficiel, débutant et n’occasionnant 
aucun inconfort. Il consiste en l’application locale 
d’un lubrifiant (par exemple gel de carbomer), 1 à 
3 fois par jour. L’administration de corticoïdes est 
à proscrire. 

Un traitement antiviral peut être associé lors de 
suspicion d’infection par l’HVF1.

La plaque nécrosée peut parfois se détacher natu-
rellement. Cette évolution (rare) peut prendre plu-
sieurs mois.

Des examens de contrôle réguliers sont alors 
nécessaires afin de s’assurer de l’absence de com-
plications (qui peuvent survenir après plusieurs 
mois) : ulcération et exposition du stroma nécrosé, 
infection secondaire, extension du SC en profon-
deur, voire perforation cornéenne. 

Le propriétaire doit être informé de ces risques et 
de la nécessité de consulter si un blépharospasme, 

un écoulement oculaire marqué ou des signes 
d’inconfort apparaissent.

Pour les cas où une intervention chirurgicale est 
envisagée, il est conseillé de traiter médicalement 
au préalable la kératite péri-lésionnelle ainsi que 
les éventuels ulcère et uvéite secondaires. 

Traitement chirurgical

L’intervention chirurgicale est conseillée dans la 
majorité des cas, surtout lorsque le chat présente 
des signes marqués de douleur oculaire, ce qui 
est le cas de la plupart des chats présentant un 
SC. L’exérèse du stroma nécrosé permet de 
réduire la période d’inconfort et accélère la cicatri-
sation.

L’intervention microchirurgicale consiste à exciser 
le SC (y compris tous les tissus pigmentés), sous 
anesthésie générale, par kératectomie superfi-
cielle sous grossissement adapté, avec un couteau 
à kératotomie de 300 µm.

Il ne faut en revanche jamais essayer de retirer 
manuellement le SC : certains s’étendent en effet 
jusqu’à la membrane de Descemet et leur retrait 
peut engendrer une perforation du globe oculaire.

Pour les SC assez superficiels (impliquant moins 
du tiers de l’épaisseur du stroma), une cicatrisation 
par seconde intention est possible (même traite-
ment que pour un ulcère superficiel) (photos n° 3 
et 4). 

Le recours à une lentille pansement ou un recou-
vrement par la membrane nictitante peuvent être 
envisagés mais pour la deuxième option, l’évolu-
tion de la zone cicatricielle ne peut être surveillée.

Le traitement postopératoire comprend une anti-
bioprophylaxie locale à large spectre et, en cas 
d’uvéite réflexe, des instillations d’atropine.

Si le SC s’étend plus profondément, la perte de 
substance doit être comblée par une greffe pédi-
culée de conjonctive bulbaire (photos n° 5, 6 et 7), 
de membrane amniotique ou de sous-muqueuse 
intestinale porcine (VetBioSis) ou par une transpo-
sition cornéo-conjonctivale/cornéo-sclérale.

Le traitement postopératoire est identique. Lors 
de greffe conjonctivale, le pédicule peut être sec-
tionné 6-8 semaines après l’intervention ou 
conservé car la vascularisation réduirait le risque 
de récidive de séquestre cornéen.

Conclusion

Le pronostic est généralement bon. Cependant, 
cette affection peut récidiver, en particulier chez 
les races prédisposées ou lors d’association à 
l’HVF-1. 

Le taux de récidive serait de 20 % des cas environ 
suivant les études. Ce taux serait inférieur lors de 
greffe conjonctivale mais celle-ci entrave en partie 
la vision centrale. 

A contrario, une excision incomplète du tissu pig-
menté pourrait favoriser la récidive.

Il convient d’informer le propriétaire que le déve-
loppement d’un SC sur l’autre œil est également 
possible ultérieurement, en particulier chez les 
races prédisposées. �

Réagissez sur
info@depecheveterinaire.com

� � �  

rus et matérialise la double protection confé-
rée contre l’adénovirus de type 1, 
responsable de l’hépatite de Rubarth, et 
celui de type 2, impliqué dans la toux de 
chenil. Enfin, pour simplifier la lisibilité, la 
valence Parainfluenza (Pi2) devient Pi. 

Les dénominations des autres vaccins 
canins et félins ne changent pas. V.D.

«Cette volonté 
d’uniformisation 
entre pays simpli-
fie la compréhen-
sion du protocole 
vaccinal pour les 
chiens qui 
voyagent.»

�
Même chat que sur la photo n° 5. Suivi post-
opératoire à 2 mois, suite à une greffe conjoncti-
vale pédiculée (car séquestre profond).

�
Même chat que sur la photo n° 5. Aspect posto-
pératoire après retrait de la greffe conjonctivale 
pédiculée.
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