Le deficit lacrymal est souvent
td’origine dysimmunitaire

Lors d'échec du traitement. Ia transposition du canal de Sténon peut étre utile

Uinsuffisance

lacrymale peut avoir

de multiples causes.
L'origine dysimmunitaire
est la plus fréquente.

Si le traitement medical
fait appel a I'application
locale de pommade

a la cyclosporine A
(Optimmune®)

et a un suivi réqulier

de I'animal, la chirurgie
se revele parfois utile.

"hypothese de l'insuffisance
lacrymale doit étre considé-
rée face a un ceil “rouge”
(conjonctivite, kérato-
conjonctivite) et/ou “sale”
(secretlons muqueuses OU mMuco-
purulentes). Le diagnostic repose
sur la réalisation d’'un test de Schir-
mer. Lorsqu'il est inférieur a 10 mm
chezle chien et a 8 mm chez le chat,
I’animal souffre d’insuffisance
lacrymale.

maladie de Carré (chez le chien)
entraine souvent une kérato-
conjonctivite seche aigué. En outre,
une irritation chronique de la cor-
née peut aussi étre la cause de 'asse-
chement de I’ceil a long terme :
distichiasis, cil ectopique, entro-
pions, etc.

Un traitement étiologigue

Le traitement de I'insuffisance
lacrymale est, bien entendu, étiolo-
gique. Lorsque lorigine est immuni-
taire, la cyclosporine A (Optimmune®)
est utilisée. Lors de cause iatrogene,
I'arrét du médicament concerné est
préconisé. Dans certains cas, la glande
se met de nouveau a fonctionner.
Lherpes virus peut faire appel & un

traitement antiviral et une irrita-
tion chronique & une correction
chirurgicale (entropion, etc.).

Le traitement classique de la
kérato-conjonctivite seche inclut
l'application de collyres antibioti-
ques (quatre fois par jour pendant
quinze jours) lors d’infection, de
larmes artificielles (quatre fois par
jour pendant six semaines) et de
cyclosporine A pommade (deux fois
par jour pendant six semaines).

Un contrdle apres six semaines
de traitement est utile. Si le test de
Schirmer est alors augmenté, il per-
met d’évaluer la réponse positive
a la cyclosporine A. L'application
de larmes artificielles mérite
d’étre maintenue jusqu’a ce que le
test soit supérieur a 10 mm. « Nous

conseillons d’appliquer la cyclospo-
rine A deux fois par jour pendant trois
mois, puis une fois par jour si le test
est maintenu supérieur a 10 mm, et
de controler Panimal tous les trois
mois », indique Laurent Bouhanna.
En revanche, sile controle a six
semaines révele un test de Schirmer
identique ou inférieur (traduisant
'absence de réponse a la cyclospo-
rine), le traitement symptomatique
est maintenu (antibiotiques, lar-
mes, et Optimmune® pour son action
anti-inflammatoire et lacrymo-
mimétique). Si les symptomes per-
sistent, la chirurgie est requise et
consiste en la transposition du canal
de Sténon (canal salivaire).

Marine Neveux @

vonierencier

Laurent Bouhanna,
consultant en ophtalmologie
en région parisienne.

Article réalisé d'aprés
la conférence « Conduite
a tenir face a une insuffisance
lacrymale », présentée
lors d'une soirée organisée
par le laboratoire Vet'France
le 8 octobre 2003, a Paris.
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¢ L’hypothese de l'insuffisance
lacrymale doit étre
consideéree face a un ceil
“rouge” et/ou “sale”.

Le diagnostic

de l'insuffisance lacrymale
repose sur la réalisation
d'un test de Schirmer.
L'affection est présente
lorsqu'il est inférieur

a 10 mm chez le chien

et a 8 mm chez le chat.

L'insuffisance lacrymale
est le plus souvent
d'origine dysimmunitaire,
mais 'étiologie

peut étre variée.
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Le traitement classique
de la kérato-conjonctivite
seche inclut 'application
de collyres antibiotiques,
de larmes artificielles

et de cyclosporine A
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Determiner la cause

« Dans plus de neuf cas sur dix
chez le chien, lorigine de insuffi-
sance lacrymale est dysimmunitaire »,
souligne notre confrére Laurent
Bouhanna. Plusieurs races sont
prédisposées, comme le westie, le
cocker et le cavalier king Charles.
Laffection concerne de jeunes adultes
(de quatre a huit ans). Latteinte est
le plus souvent bilatérale.

Lagénésie de la glande lacrymale
est plus rare. Elle se rencontre chez
de jeunes animaux qui, des la nais-
sance, ne présentent pas de sécrétions.

Lorigine peut également étre
iatrogéne (sulfamides, anticonvul-
sivants, salazopyrine) ou neurolo-
gique (par atteinte du nerflacrymal).

Lexérese de la membrane et de
la glande nictitantes provoque géné-
ralement une kératite et, parfois, des
kérato-conjonctivites seches secon-
daires. Linfection par l'herpes virus
(chez le chat) ou par le virus de la
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Kérato-conjonctivite seche d’origine dysimmu-
nitaire chez un chien.
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Kérato-conjonctivite séche aigué secondaire a
une maladie de Carré chez un chiot westie.

A gauche, kérato-conjonctivite séche chez un cocker (avant I'administration d’Optimmune®). Le test de Schirmer est de 2 mm. I/
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Kérato-conjonctivite séche secondaire a I'emploi
de salazopyrine a long terme chez un chien
berger allemand.
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convient de noter I'hyperhémie conjonctivale, I'aspect terne et dépoli de la cornée et les sécrétions muco-purulentes. A droite, le
méme ceil aprés six semaines d’Optimmune®. Le test de Schirmer est de 10 mm. L'hyperhémie conjonctivale a disparu. La cornée
est brillante et correctement lubrifiée.

en pommade.

* Lorsque les symptomes
persistent, la chirurgie
est requise et consiste
en la transposition
du canal de Sténon.

N’hésitez pas
a nous envoyer
vos projets d’articles,
a partir
d’un cas clinique,
d’une conférence
scientifique, etc.
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