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Lo kérotite superficielle poncluée est une offeciion rore, plus fréquemmenl renconkée chez le leckel ô poil
long. So couse semble être dysimmunitqire. Le diognostic esl clinique {observotion de mulliples petits ulcères
circuloires) et le diognostic différenliel est principolement rêolisé ovec lo kérotoconionctiviTe sèche (KCS).

Controirement ô ce quiest hobituellement préconisê lors d'ulcères, les corlicordes sont indiqués, êventuellemenl
en ossociotion ovec un immuno-moduloleur {ciclosporine A}.
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J r kératite superficielle ponctuée est une affection cornéenne
| ' relativement rare en ophtalmologie vétérinaire. Elle affecte le plus
: urent le teckel à poil long. La ma;ifestation de cette affection dans

- lures races est possible, mais encore plus rare (caniche, cocker, colley).

-; terme de kératite ponctuée du teckel est ainsi souvent employe pour

-esigner cette maladie [4].
- r diagnostic précis de ce type de kératite ulcéreuse est udle car seul un
:aitement aux col'ticoides (contre-indiqué pour de nombreux ulcères)
:-, ou immuno-modulateur permet d'obtenir une guérison.

Eriorooie

3ien que I'origine de cette affection ne soit pas totalement élucidée,

-lle est considérée par la plupart des auteurs comme une maladie
dvsimmunitaire. Les biopsies cornéennes de chiens atteints de kératite
superficielle ponctuée révèlent une invasion par des lymphoqtes et des

rlasmocytes, semblable à celle observée lors de kératite superficielle
chronique du berger allemand [1]. Les bons résultats des traitements
rmmuno-modulateurs (corticoïdes, ciclosporine A) plaident également
en faveur d'une origine dysimmunitaire de la maladie [2, 4].

Dincruosric

Cene affection touche classiquement les jeunes chiens (entre 1 et 5 ans).

Dans un tiers des cas décrits, une allergie cutanée ou bien une maladie
générale dysimmunitaire est également diagnostiquée l4l. Ainsi, les
propriétaires rapportent souvent des manifestations de prurit cutané
ayaîII'appaition des signes oculaires l.i].
Cliniquement, Ia kétatite superficielle poncruée est souvent présentée

comme une kératite ulcérative diffrise. bilatérale et svméfique. La cornée
présente de nombreux petits ulcères cLrculares superficiels (épithéliaux)
(Photos letZ).
Le diagnostic est facile et il est clinique dans la majorité des cas. Le test à la
fluorescéine est positifpour la plupan des ulcères et confirme la présence

d'ulcères cornéens de type puncrdbrme. Tourefois, cet €xamen n'est pas

positif dans tous les cas décnts er ie nombre d'ulcérations peut varier

de quelques unes jusqu'à
quinze [4].
Le diagnostic différentiel
doit être fait avec la
kératoconjonctivite sèche
(kératite souvent bilatérale,
symétrique, qui peut être
ulcérative, avec pigmentation
secondaire), mais un test de

Schirmer supérieur à 10 mm
permet d'écarter simplement
cette hypothèse (Tableau
"Diagnostic différentiel
des principales kératites
chroniques chez le
chien").
La k&atite superficielle
chronique du berger
allemand (kératite bilatérale,
symétrique, à point de

départ limbique temporal,
pigmentée) est quant à elle
surtout rencontrée chez
les chiens de races bergers.

En outre, les ulcérations
cornéennes sont rares lors de kératite superficielle chronique du
berger allemand et, lorsqu'elles sont présentes, leur morphologie
est totalement différente, puisque les ulcères ne sont pas ponctués
comme lors de kératite superficielle dysimmunitaire du teckel [4].

TnairennrNr

Le traitement de la kératite superficielle ponctuée est un traitement anti-
inflammatoire et immuno-modulateur 13,5,61. Un traitement à base

de pommade à ia ciclosporine A (Optimmune@), appliquée matin et
soir dans le cul-de-sac conjonctival inférieur, est généralement prescrit.

photos T et 2. Kérolrtes superfrcrelles poncluées

De pelits ulcères crrculorres multrples, corocté-

risliques de lcr kérotile superJrcielle poncluée,

sonl visibles ô i'exomen drrecl et peuveni êIre

observobles ovec le tesl ô lo lluo'escerne..
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Rêralite superf icielle ponctuêe
dysimmunitaire

Teckel ô poil long +++

(coniche noin, dolmolien, cocker)

Kêral ite sup er f ici elle chro nique
du berger allemand

Roces bergers {surtout berger ollemond)

Ké taloconi o n clivile sêche

Coniche, cocker, schnouzer, teckel,

berger ollemond

Roces prêdisposêes
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- Dysimmunitoire {le plus souveni}

- Por infilTrotion celluloire de lo glonde

locrymole

Dysimmuniioire {infiltrotion celluloire des

couches superficielles de lo cornée)

- Multiples ulcères superficiels de type

"ponctué"

- Néo-vosculorisotion

- GénêrolemenT biloTérol et symétrique

- EvenTuellement pigmentotion

- Iissu de gronulotion envohissont

l'épiThélium cornéen (rosé ou grisôtre),

en relief, gronuleux et opoque

- Néo-vosculorisotion

- Pigmenlotion

- Débute en région iimbique lemporole

- Souvent bilotérole eT symélrique

- CEil sole, chossie, muco-pus

- Cornée opoque, grisôtre, terne,

irrégulière

- Néo-vosculorisotion

- Ulcères possibles

- Pigmenlotion en fin d'évolution

- Norines sèches

Signes cliniques

- Diminué (inféneur o l0 mm)

Posilif dons certoins cos {ulcères

secondoires d lo K.C.S.)

- Cellules de l'immunilé- Fond de frottis sole

- Mucus

- Cellules d mucus

- Gronulocytes neutrophiles

- Cellules épithélioles en porokérotose

ou kérotinisées

- Cellules épithélioles mocrophogiques

- Cellules de l'immunité

{lymphocyTes +++, plosmocytes)
Frollis conionctivol

- Corticordes (pommode, jniection sous-

conjonctivole)

- Ciclosporine A
- Kéroiectomie superficielle

Récidives possibles

- Corticordes (pommode, iniection sous-

conjonclivole)

- Ciclosporine A

Récidives possibles

- Lormes ortificielles

- Antibiolique {locol)

- Ciclosporine A

Récidives possibles

A la ciclosporine A est associée l'application matin et soir d'une pommade

contenant de la dexaméthasone et un antibiotique. Une injection sous-

conjonctivale de corticoïde retard (acétate de méthylprednisolone,

Dépo-Médrol@) peut être intéressante pour initier le traitement. La

corticothérapie parvoie locale (voie topique ou voie sous-conjonctivale)

donne de bons résultats. Les résultats de l'application de ciclosporine A

à 0,2 % sont très encourageants [3, 4], Une étude prospective portant sur

28 chiens atteints de kératite superficielle ponctuée a conlirmé les bons

résultats de I'emploi de la ciclosporine A en topique [2].
Après la guérison, la persistance de petites cicatrices fibreuses punctiformes

à l'emplacement des anciens ulcères est possible [2] r

Conclusion

Lo kérotile superficielle ponctuée dysimmuniloire est une offeclion reloTivemeni
rore et concerne plus rorement les roces oulres que le leckel d poil long. Le

fobleou clinique ovec les ulcères dils "ponctués" esf corocTéristique.
Lo porticulorité de ceTte offection esl qu'il s'ogil d'un des rores types d'ulcèe
pour lesquels les corticordes sonl indiqués. Les ulcères d'origine dysimmlnr'nre
sont une exception ou préceple : "Pos de corlicoldes sur les ulcères de cornee'
L'ossociotion de ciclosporine A et de corticoldes semble ê1re le Troitemefi
de choix.
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