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Ophtalmologie

fulcère cornéen
est souvent une urgence
Les cas d'ulcère cornéen à traiter en urgence sont fréquents en ophtalmologie,
peut-être plus qu'il n'y paraît... Afin de ne pas compromettre Ia vision de I'animal,
il convient d'en effectuer un diagnostic correct et d'en rechercher l'étiologie
(cf. encodré ci,-dessous), avant d'envisager un traitement médical, yoire chirurgical.
Laurent Bouhanna a, au cours d'une conférence organisée par les laboratoires
Vet France à Paris, fait un rappel sur les ulcères cornéens.
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t Douleur avec
blépharosposme,

"æil rouge"
ou"æil opaque"
(lié à l'ædème cornéen)
sont les motifs
gui poussent
le plus fréquemment
les PtopÉtaires
à consulter.
Le vétérinoire devra
souvent troiter
en urgence, surtout
lors d'ulcère
à collogénoses. l

(l) Collagénases :

enzymes protéolytiques
libérées par des
bactéries de type
Pseudomenos par
exemple : leur libération
dans le stroma
provoque la destruction
de ce dernier en
quelques heures.

" I 'ulcère cornéen est défini comme le défi-

, cit d'une partie plus ou moins superfi-

I - cielle de la cornée pouuant atteindre
tJ parfois la membrane de Descemet, der-

nier rempart auant Ia perforation - , a raPPelé

Laurent Bouhanna. La largeur de I'ulcère varie.
Il existe en particulier des ulcères ponctiformes,
petits mais profonds, t très douloureux pour
I'animal r, a prêcisé notre confrère.
Douleur avec blépharospasme, ( æil rouge ) le
plus souvent et < æil opaque ), 0ié à l'ædème
cornéen) sont les motifs qui poussent le plus

fréquemment les proprétaires à consulter.
Le diagnostic de I'ulcère s'effectue avec un test
à la fluorescéine, u colorant lrydrophile retenu
par le stroma, mais pas par l'épithélium cor-

néen t, a précisé le Dr Bouhanna. Après colo-
ration, la lésion reste colorée en vert. Le fond
de I'ulcère devient transparent si la lêsion atteint
la membrane de Descemet.

Lulcère cornéen est considéré comme une
urgence ophtalmologique dans les cas où il
est soit douloureux pour I'animal qui présente
un blépharospasme, soit profond avec un
risque de perforation, soit surinfecté avec un
risque de progression. Selon le conférencier,
u s'il y a présence d'enzymes collagénasesQ),
qui prouoquent une fonte cornéenne rapide, I'ul-
cère est particulièrement considéré comme
urgent à traiter (cf. figures Ia et lb) ,t.
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Brûlure chimique de Ia cornée (projection
de soude dans l'æil), fonte cornéenne
(kératomalacie) et complication par
des collagénases.

Causes mécaniques:
. traumatisme ;

. corps étranger;

" cil mal planté, distichiasis ;

. entropion ;

. kératite d'exposition.
Causes infectieuses :

. bactériennes (Pseudomonos...) ;

. virales (Maladie de Carré...) ;

. mycosiques.

Causes dégénératives:
. sénéscence
. kératopathie bulleuse...
Causes immunologiques
(rares) Aspect post-opératoire, deux mois après

greffe conjonctivale large et tarsorraphie,
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J Rechercher la cause de I'ulcère
Les commémoratifs recueillis auprès des pro-
priétaires permettent d'en savoir plus sur la
cause de I'ulcère : race @ékinois (cf figure 2)
et Shih Tzu prédisposés par leur morphologie),
traumatisme êventuel @agarre avec un congé-
nère...), contact avec un produit chimique...
Le praticien doit réaliser une inspection soigneuse

de l'æil sous la paupière et la membrane nicti-
tante, afin d'y déceler un corps étranger (cf
figure 3), une malformation (cil ectopique, entro-
pion) (cf figures 4 et 5) ...
Virus (Flerpesvirus, virus de Carré...) et bactê
ries peuvent également être à I'origine, voire aggra-
ver les ulcères cornéens. << Le descemetocoèle pro
uoqué par le uirus de la maladie de Cané, auec

ulcère parfois très profond, constitue une réelle

urgence oculairelr, a indiqué Laurent Bouhanna.

JTraitement médical
ou chirurgical
Le traitement médical des ulcères cornéens fait
appel à des collyres antibiotiques (levemyxine@,
Soligental$, quatre à cinq fois par jour. L atropine
(Atropine@ collyre I %), instillé deux fois par
jour, permet en outre de supprimer la douleur
(effet cycloplégique). Une antibiothérapie génê
rale (quinolones) peut être envisagée. Des anti-
collagénases, type NAC Collyre@, quatre à cinq
fois par jour, peuvent être employés si I'on sus-
pecte un ulcère à collagénases (cf. figure 6). Des

larmes articficielles (Ocrygel@, Humiscreen$
permettent enfin de protéger la cornée et de
favoriser Ia cicatrisation.
Dans les cas les plus graves, une tarsorraphie

- où la membrane nictitante recouwe toute la
cornée - peut être envisagée, avec technique
de suture simple au nylon 4.0.

Lorsque la profondeur de I'ulcère dépasse la
moitié de l'épaisseur cornéenne ou lorsque la
surinfection cornéenne n'est pas contrôlée, une
greffe conjonctivale est alors indiquée.
La greffe conjonctivale pédiculée (cf figures 7 et 8)

- grâce à la vascularisation créée - apporte tous
les éléments favorisant la cicatrisation de la cor-
née. r 1/ s'agit de suturer le greffon sur la comée

tout autour de I'ulcère, après dissection de la conjonc-

tiue r, a conclu Laurent Bouhanna.

Corinne Crolot
(ENVA r994)

< Une conférence pratique,
où I'essentiel est dit ropidement
Lourent Bouhonno nous

foit portoger so possion
de l'ophtolnologie et ossure

une interactivité symp othiqu e
ovec le visionnoge de flms vidéos

et de nombreuses photos
de cos cliniques. l

Ulcère cornéen grave à
collagénases, perforé, secondaire
à I'emploi d'un collyre corticoide
sur un ulcère.
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Traitement par greffe
conjonctivale pédiculée.

Ulcère cornéen perforé :noter
le bouchon librineux au niveau
de la plaie et I'hyphéma massif.

Ulcère secondaire à un corps
étranger (épillet) planté dans
le canthus interne.

Ulcère secondaire à un cil
ectopique associé à un
chalazion sur la paupière
supérieure.

Ulcère à hypopion
(réaction uvéale).
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