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Commémoratifs

Un chien Berger Allemand méle de 6 ans est présenté a la

consultation pour yeux purulents et douloureux depuis une
semaine. L’animal se butte dans les obstacles depuis cette date. Il est
suivi depuis 4 ans pour une kératite superficielle chronique du Berger
Allemand (KSCBA). Le chien est ¢galement traité a la sulfasalazine
(Salazopirine ND, 25 mg/kg 2 fois par jour) en continu depuis 5 mois, Photo n° 1 : Noter le blépharospasme marqué.
pour une colite chronique.

Examen clinique

Une absence bilatérale de réponse de clignement a la menace

confirme le déficit visuel. On constate, sur les deux yeux, un
blépharospasme intense et une photophobie reflétant un processus dou-
loureux (photo n°® 1). Une chassie mucopurulente abondante bilatérale
est adhérente a la cornée. Une hyperhémie conjonctivale importante, du
type conjonctivite aigué, est observée. On note une procidence des
membranes nictitantes consécutive a 1’énophtalmie (douleur) et a la
congestion de leur muqueuse.

La cornée présente des signes de kératite : néovascularisation superfi-
cielle, opacification grisdtre (infiltrat cellulaire), pigmentation méla-
nique. On constate également un ulcére cornéen, dont la profondeur
atteint le stroma moyen, au centre des deux cornées (photos n 2 et 3).

Photo n° 2 : Aspect de l'wil gauche. Noter ['énophtalmie, la chassie mucopurulente
abondante, l'ulcere cornéen central et les signes de kératite chronique.

Examen complémentaire

Le test de Schirmer donne une valeur de 0 sur les deux yeux, ce

qui permet de conclure a une sécheresse lacrymale. La fixation de
la fluorescéine au centre des deux cornées confirme la présence des
ulceres stromaux observés.

Diagnostic

Nous sommes en présence d’une forme grave de kératoconjonc-

tivite seche (KCS), ulcérative, bilatérale, avec surinfection bacté-
rienne. La présence d’ulcéres cornéens centraux et I'anamnése (forte Photo n® 3 : Aspect de Uil droit.
douleur et chassie apparues brutalement depuis une semaine) évoquent
un mode d’évolution aigué.

Les commémoratifs indiquent qu'il s’agit trés probablement d’une
hyposécrétion lacrymale par effets indésirables des sulfamides.

Signalons que la pigmentation mélanique et I'opacification grise de la
cornée sont caractéristiques d'une inflammation chronique : elles sont
donc a relier a la KSCBA et non a la KCS aigug.

Traitement

On procede a I'arrét de la sulfasalazine. Un traitement local

est mis en ceuvre : cyclosporine A (Optimmune ND) 2 fois par
jour, carbopol (Ocrygel ND) 3 fois par jour pour protéger et lubrifier la
cornée. Enfin, on utilise deux antibiotiques pour lutter contre I'infection
secondaire, il s”agit de I'acide fusidique (Fucithalmic ND gel) 2 fois par
jour (spectre orienté Gram+) et la tobramycine (Tobrex ND collyre) Photo n° 4 : Aspect de Uil gauche, 6 semaines aprés le début du traitement.
4 fois par jour (spectre orienté Gram —). Noter ['envahissement mélanique de la cornée.
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Suivi

L’infection bactérienne, les ulcéres cornéens, ainsi que la

douleur ont rétrocédé aprés 10 jours de traitement. Apres
6 semaines de traitement, le test de Schirmer est passé a 5 mm sur I’ceil
gauche et 6 mm sur I'eil droit. Cependant, la céeité a persisté du fait de
I’envahissement mélanique des cornées (photo n° 4).

Discussion

Ce cas illustre le fait que la sulfasalazine, comme de nom-

breux sulfamides [1], peut provoquer une hyposécrétion lacrymale
chez le chien (4 % des causes d’hypolacrymie d’apres Diehl [2]). Cette
hyposécrétion peut, suivant son importance, évoluer vers une KCS. La
sécheresse est généralement bilatérale et non forcément symétrique
avec un décalage possible entre les deux yeux [3]. Le cas que nous
décrivons était traité 2 la sulfasalazine sur une longue période ; cepen-
dant, cet effet indésirable ne dépend ni de la dose, ni de la durée du trai-
tement [4]. En effet, la KCS peut se produire dans un délai de quelques
jours & plusieurs mois de traitement. Il n’y a pas de prédisposition liée a
I"dge, au sexe ou & la race [5], contrairement A ce qu'on observe dans
les KCS par atteinte auto-immune des glandes lacrymales, comme chez
le West Highland White Terrier.

La douleur est un symptome caractéristique des KCS aigués ; les KCS
chroniques sont peu douloureuses. Il en est de méme pour les ulceres
cornéens, qui sont beaucoup plus fréquents dans les formes aigués que
chroniques [6].

Les traitements prolongés aux sulfamides peuvent aboutir & des formes
aigugs [7] ou & des formes chroniques.

Pour ce cas, I'origine toxique de I’hyposécrétion lacrymale est tres for-
tement probable (traitement depuis plusieurs mois avec un sulfamide,
KCS aigug) mais n’est pas une certitude. En effet, |"animal présentait
également une KSCBA qui peut éventucllement gtre associée a une
sécheresse oculaire (par infilration lymphoplasmocytaire des glandes
lacrymales) [8]. Dans cette affection, la KCS est généralement d’évolu-
tion chronique.

Les lésions histologiques de ce type d’intoxication sont les suivantes
[9] : les glandes lacrymales (orbitaire et nictitante) présentent une infil-
trat non spécifique de cellules inflammatoires (cellules mononucléées)
associé a un phénomene de fibrose. A terme, ces phénomeénes patholo-
giques peuvent déboucher sur une destruction plus ou moins complete
des acini lacrymaux.

Dans la conduite du traitement, 1 arrét des sulfamides est indispensable.
Slatter [4] a montré que 'arrét des sulfamides, pouvait suffire rétablir
une certaine activité lacrymale. Mais dans la majorité des cas, une
hyposécrétion persiste [5,10] du fait des lésions irréversibles des
glandes lacrymales.

D'apres Diehl [2]. la cyclosporine A, dans ce type de sécheresse, a
donné des résultats intéressants. Il reste & savoir si I'amélioration cli-
nique, associée 4 I'augmentation des valeurs du test de Schirmer, est
due uniquement 2 1'effet lacrymogene de la cyclosporine A ou a son
effet immunorégulateur dirigé contre Uinfiltrat cellulaire des glandes
lacrymales : en effet, la cyclosporine A est potentiellement anti-
inflammatoire car elle inhibe la production de lymphokines par les lym-
phocytes T [11]. Ces lymphokines interviennent dans la réaction
inflammatoire cellulaire en stimulant notamment les macrophages et
différents types de lymphocytes. Bien que |'affection qui nous concerne
ne fasse viaisemblablement pas intervenir un mécanisme auto-immun,
un traitement 2 vie avec la cyclosporine, utilisée dans ce cas pour son
effet lacrymomimétique, peut s’averer nécessaire sur les patients
n’ayant pas recouvré pleinement leur faculté lacrymale apres un pre-
mier traitement.

D’apres une étude récente, I'acide fusidique pourrait permetre, & un
degré moindre que la cyclosporine, d’augmenter la sécrétion lacrymale
dans certaines formes de KCS (Communication personnelle Martel P,
Péchereau D (1998)). L’acide fusidique pourrait agir par son effet
modulateur des phénomenes immuno-inflammatoires. Son utilisation
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parait donc intéressante dans le traitement des surinfections bacté-
riennes associées aux KCS. La tobramycine permet de lutter contre
d’éventuels pseudomonas (& I'origine de collagénases) fréquents lors
d’ulcere cornéen associé & une sécheresse oculaire.

La sécheresse oculaire consécutive & I’emploi de sulfamides ne semble
pas si rare. D’aprés une étude de Berger [3], la majorité des chiens trai-
s avec 1"association sulfadiazine-triméthoprime ont présenté une dimi-
nution des valeurs du test de Schirmer et 15 % des patients ont déclen-
ché une KCS. C’est pourquoi, chez le chien, il est fortement conseillé
de controler les valeurs du test de Schirmer avant et pendant un traite-
ment avec un sulfamide. 11 est également judicieux de controler ces
valeurs aprés le traitement, la sécrétion lacrymale pouvant ne diminuer
que plusieurs jours 2 plusieurs semaines apres Iarrét du principe actif
incriminé [3]. L'emploi de sulfamides chez des chiens ayant une hypo-
lacrymie préexistante est déconseillé [7]. On sera particulicrement
attentif 2 la sulfasalazine qui, du fait de ses indications, est souvent uti-
lisée sur de longues périodes.
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Un cas de kératoconjonctivite seche
secondaire a Uutilisation de sulfasalazine




