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Commémoratifs

Un chien Berger Allenrarrd mâ1e de 6 ans est présenté à la
consultation pour yeux purulents et douloureux depuir une

semaine. L'animal se butte dans les obstacles depuis cette date. Il est

suivr depuis 4 ans pour"une kératite supeLficielle chronique du Berger

Allernand (KSCBA). Le chien est également traité à la sullasalazine
(Salazopirine ND, 25 mg/kg 2 fois par jour) en continu depuis 5 mois.
pour une coJite chronique.

Examen clinique

Une absence bilatérale de réponse de clignement à la menace

conlirme le déficit visuel. On constate, sur les deux yeux. ull
blépharospasme intense et une phobphobie reflétant un processus dou-

Ioureux (photo n" 1). Une chassie mucopurulente abondante bilatétale
est adhérente à la cornée. Une hyperhérnie conjonctivale importante, du

type conjonctivite aiguë, est observée. On note une procidence des

membranes nictitantes consécutive à 1'énophtalrnie (douleur) et à la
congestion de Ieur muqueuse.

La cornée présente des signes de kératite : néovascularisation superfi-

cielle. opacification grisâtre (infiltrat cellulaire), pignrentation méla-
nique. On constate également un ulcère cornéen. dont la protbndeur
atteint le stroma rnoyen. au centre des deux cornées (photos n"' 2 et 3).

Examen complémentaire

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

qui permet de conclure à une sécheresse laclynale. La lixation de

la fluorescéine au centre des deux cornées confirme la présence des

ulcères stromaux observés.

Dingnostic

Nous sommes en présence d'une lbrme glave de kératucunjonc-

tivite sèche (KCS), ulcérative, bilatérale. avec surinfection bacté-
rienne. La présence d'ulcères cornéens centraux et I'anamnèse (forte
douleur et chassie apparues brutalement depuis une semaine) évoquent
un mode d'évolution aiguë.

Les comménoratifs indiquent qu'il s'agit très probablement d'une
hyposécrétion lacrymale par effets indésirables des sulfamides.

Signalons que la pigmentation mélanique et l'opacification grise de la
cornée sont caractéristiques d'une inflammation chronique : elles sont

donc à relier à la KSCBA et non à la KCS aiguë.

Traitement

On procède à l'arrêt de la sullasalazine. Un traitement Iocal
est mis en æuvre : cyclosporine A (Optimmune ND) 2 fois par

jour. carbopol (Ocrygel ND) 3 fois parjour pour protéger et lubriller h
cornée. Enfin, on utilise deux antibiotiques pour lutter contre l'infection
secondaire. il s'agit de l'acide lusiclique (Fucithalmic ND gel) 2 fois par
jour (spectre orienté Gram+) et la bbramycine (Tobrex ND collyre)
4 fois patjour (spectre orienté Gram ).

Photo n' 2 : Aspet tle I'dl gttuche. Notcr l'énophtalntie, lu tlrcL.rsie nuut4turulente

abondutte, I'ultitre nnûen ceutrtl et les signes de klratite throniquc.

Photo tt' 3 : A.;peu de l'uil tlrait.

Photo tt" 1 : Aspect de I'cil guuthe, 6 sentines uprès le début du rr,tit,n,nr.
Nater I'envahissentent nlél(mique de lu conie.

Photo n' I : Noter le blQhurospasne ntarqué
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Suivi

L'infection bactérienne, les ulcères cornéens, ainsi que la

douleur ont rétrocédé après 10 jours de traitement Après

6 semaines de traitement, le testàe Schirmer est passé à 5 mm sur l'æil

gauche et 6 mm sur l'æil droit. Cependant' la cécité a persisté du fait de

lenvahissement mélanique des cornées (photo n" 4)'

Discussion

Ce cas illustre 1e fait que h sulfrsalazine' comme de nom-

breux sulfamides [1]. peut provoquer une hyposecrétion lacrymale

chez le chien (4 % des cauies dihypolacrymie d'après Diehl [2]') Cette

hyposécrétion peut, suivant son importance, évoluer vers une KCS La

,éôh.r.rt. est généralement bilatérale et non forcément symétrique

avec un <lécalage possible entre les deux yeux f3l Le cas que nous

décrivons étart iraiié à 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

iours à àlusreurs mois de traitement. Il n'y a pas de prédisposition liée à

i'rg.. uu sexe ou n la race [5], contrairement à ce qu'on observe dans

les-(CS par atteinte auto-immune des glandes lacrymales, comme chez

1e West Highland White Terrier.

La douleur est un symptôme caractérist:ique des KCS aiguës : les KCS

chroniques tont p.ù dàuloureuses ll en est de même pour les ulcères

cornéens, qui sont beaucoup plus fiéquents dans les formes aiguês que

chroniques [61.

Les traitements prolongés aux sulfamides peuvent aboutir à des formes

aiguë. l7l ou â des lormec chroniques.

Pour ce cas, l'origrne toxique cle l'hyposécrétion lacrymale est très for-

iement prooable itraitement depuis plusieurs mois avec un sulfamide'

KCS aiguë) mais n'est pas une certitude. En effèt, I'animal présentait

égdemànt une KSCBA qui peut êventuellement ètre associée à une

sEcheresse oculaire (par infiliration lymphopJasmocytaire des glandes

iaaymales) [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 laciymales (orbitàire et nictitante) présentent une infil-

irat non ipécifique de cellules inflammatoires (cellules mononucléées)

uito.le àl'un phËnomàne de fibrose À terme, ces phénomènes patholo-

giqu.t p.uu.nt déboucher sur une destruction plus ou moins complète

des acini lacrymaux.

Dans la conduite du traitement' 1'anêt des sulfamides est indispensable'

if^tter t+l a montré que l'arrêt des sulfamides, pouvait suffire à rétablir

un...ituin. activitê lacrymale Mais dans 1a majorité des cas' une

hyposécrétion persiste f5,101 du fait des lésions irréversibles des

glandes lacrymales.

D'après Diehl [2],la cyclosporine A' drns ce type de sécheresse' a

donné des résuliats intéiessanrs. I1 reste a siloir.si 1'rmeLioration cli-

nique, associée à 1'augmentation des valeurs du test de Schirmer' est

duà uniquement à I'effet lacrymogène dela cyclosporine A ou à son

effet immunorégulateur dirigé contre l'infiltrat cellulaire. des glandes

iacrymrle. : ei eller. la clclosporine A.est potentiellement anti-

inflammatoire car elle inhibe la prôduction de lymphokines par les lym-

phocytes T [11]. Ces lymphokines interviennent dans la réaction

int'larnmatoirà càllulaire en stimulant notamment les macrophages et

différents types de lymphocytes. Bien que I'affection qui nous concerne

ne lasse viaisemblablemeni pas intervenir un mécanisme auto-imtnun'

un traitement à vie avec 1a cyclosporine, utilisée dans ce cas poul son

elfet lacrymomimétrque, pêut s;avérer nécessaire sur les patients

n'^yunt pu, recouvré pleinélt-t.nt leur faculté lacrymale après un pre-

mier ffaitement.

D'après une étude récente' l'acide fusidique pounait permettre' à un

J.!iJ rnoinOt. que la cyclosporine, d'augmenter h secretion lacrymale

Jais certaines formes àe KÔS lCommunication personnelle Martel P'

Péchereau D (1998)). L'acide fusidique pourrait agir par son effet

,odul.,.u, dei phénomènes immuno-lnflammatoiles. Son utilisation

paraît donc intéressante dans 1e traitement des surinfections bacté-

iiennes associées aux KCS. La tobramycine permet de lutter contre

d'éventuels pseudomonas (à l'origine de collagénases) fréquents lors

cl'ulcère cornéen associé à une sécheresse oculaire

La sécheresse oculaire consécutive à l'emploi de sulfamides ne semble

pas si lare. D'après une étude de Berger [3], la majorité.des chiens trai-

ié, au.c l'arrociotion sulladiazine-triméthoprime ont présenté une dimi-

nution des valeurs du test de Schirmer et l5 7r des patients ont déclen-

ché une KCS. C'est pourquoi, chez le chien, il est fortement conseillé

de contrôler les valeurs du test de Schirmer avant et pendant un traite-

ment avec un sulfamide. 11 est également judicieux de contrôler ces

valeurs après le traitement, la sécrétion lacrymale pouvant ne diminuer

que plusieurs jours à plusieurs semaines après l'anêt du principe actif

i'n.rtmine t3l.L'emplôi de sulfamides chez des chiens ayant une hypo-

lacrymie prêexistante est déconseillé f7l. On sera particulièrement

attentif à 1à sulfasalazine qui, du fait de ses indications' est sou\ent uti-

lisée sur de longues périodes.
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