La kératite superficielle ponctuée est une affection rare, plus fréquemment rencontrée chez le teckel & poil
long. Sa cause semble &tre dysimmunitaire. Le diagnostic est clinique (observation de multiples petits ulcéres
circulaires) et le diagnostic différentiel est principalement réalisé avec la kératoconjonctivite séche (KCS).
Contrairement a ce qui est habituellement préconisé lors d'ulcéres, les corticoides sont indiqués, éventuellement
en association avec un immuno-modulateur (ciclosporine A).
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La kératite superficielle ponctuée est une affection cornéenne
relativement rare en ophtalmologie vétérinaire. Elle affecte le plus
souvent le teckel a poil long. La manifestation de cette affection dans
d'autres races est possible, mais encore plus rare (caniche, cocker, colley).
Le terme de kératite ponctuée du teckel est ainsi souvent employé pour
designer cette maladie [4).

Un diagnostic précis de ce type de kératite ulcéreuse est utile car seul un
rraitement aux corticoides (contre-indiqué pour de nombreux ulceres)
¢t ou immuno-modulateur permet d’obtenir une guérison.

ETioLoGiE

Bien que l'origine de cette affection ne soit pas totalement élucidée,
clle est considérée par la plupart des auteurs comme une maladie
dysimmunitaire. Les biopsies cornéennes de chiens atteints de kératite
superficielle ponctuée révelent une invasion par des lymphocytes et des
plasmocytes, semblable a celle observée lors de kératite superficielle
chronique du berger allemand [1]. Les bons résultats des traitements
immuno-modulateurs (corticoides, ciclosporine A) plaident également
en faveur d’une origine dysimmunitaire de la maladie [2, 4].

DiaGNosTic

Cette 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 [4]. Ainsi, les
propriétaires rapportent souvent des manifestations de prurit cutané
avant I'apparition des signes oculaires [4].

Cliniquement, la kératite superficielle ponctuée est souvent présentée
comme une kératite ulcérative diffuse, bilatérale et symétrique. La cornée
présente de nombreux petits ulceres circulaires superficiels (épithéliaux)
(Photos 1 et 2).

Le diagnostic est facile et il est clinique dans la majorité des cas. Le testa la
fluorescéine est positif pour la plupart des ulceres et confirme la présence
d'ulceres cornéens de type punctiforme. Toutefois, cet examen n'est pas
positif dans tous les cas décrits et le nombre d'ulcérations peut varier

de quelques unes jusqu’a
quinze [4].

Le diagnostic différentiel
doit étre fait avec la
kératoconjonctivite séche
(kératite souvent bilatérale,
symétrique, qui peut étre
ulcérative, avec pigmentation
secondaire), mais un test de
Schirmer supérieur a 10 mm
permet d’écarter simplement
cette hypothese (Tableau
"Diagnostic différentiel
des principales kératites
chroniques chez le
chien").

La kératite superficielle
chronique du berger
allemand (kératite bilatérale,
symétrique, a point de
départ limbique temporal,
pigmentée) est quant 2 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 ulceres ne sont pas ponctués
comme lors de kératite superficielle dysimmunitaire du teckel [4].

Photos 1 et 2. Kératites superficielles ponctuées.
De petits ulcéres circulaires multiples, caracté-
ristiques de la kératite superficielle ponctuée,
sont visibles @ I'examen direct et peuvent &tre
observables avec le test a la fluorescéine.

TRAITEMENT

Le traitement de la kératite superficielle ponctuée est un traitement anti-
inflammatoire et immuno-modulateur [3, 5, 6]. Un traitement 2 base
de pommade a la ciclosporine A (Optimmune®), appliquée matin et
soir dans le cul-de-sac conjonctival inférieur, est généralement prescrit.
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Races prédisposées

Kératoconjonctivite séche

Caniche, cocker, schnauzer, teckel,
berger allemand

'DI'AGNOSTI"C DIFFERENTIEL DES PRINCIPALES KERATITES CHRONIQUES CHEZ LE CHIEN

Kératite superficielle chronique
- du berger allemand

Races bergers (surtout berger allemand)

ielle ponctuée dysimmunifaire

Kéraﬁte superfi
~ dysimmunitair

Teckel & poil long +++
{caniche nain, dalmatien, cocker)

Age d‘apparition 1d4ansou7a9ans 3as5ans 142ans
Fréquence e+ + +
Etiologie - Dysimmunitaire (le plus souvent) - Dysimmunitaire {Infiltration cellulaire des | - Dysimmunitaire

- Par infiltration cellulaire de la glande
lacrymale

couches superficielles de la cornée)

Signes cliniques

- CEil sale, chassie, muco-pus

- Cornée opaque, grisatre, terne,
irréguliére

- Néo-vascularisation

- Ulcéres possibles

- Pigmentation en fin d'évolution

- Narines séches

- Tissu de granulation envahissant
I'épithélium cornéen (rosé ou grisatre),
en relief, granuleux et opaque

- Néo-vascularisation

- Pigmentation

- Débute en région limbique temporale

- Souvent bilatérale et symétrique

- Multiples ulcéres superficiels de type
"ponctué”

- Néo-vascularisation

- Généralement bilatéral et symétrique

- Eventuellement pigmentation

Test de Schirmer

- Diminué (inférieur & 10 mm)

- Normal

- Normal

Test d la fluorescéine

- Positif dans certains cas (ulcéres
secondaires & la K.CS)

- Négatif

- Positif

Frottis conjonctival

- Fond de frottis sale

- Mucus

- Cellules & mucus

- Granulocytes neutrophiles

- Cellules épithéliales en parakératose
ou kératinisées

- Cellules épithéliales macrophagiques

- Cellules de I'immunité
{lymphocytes +++, plasmocyfes)

- Cellules de I'immunité

Traitement

- Larmes artificielles

- Corticoides ([pommade, injection sous-

- Corticoides (pommade, injection sous-

- Antibiotique (local)
- Ciclosporine A

Récidives possibles

conjonctivale)
- Ciclosporine A
- Kératectomie superficielle

Récidives possibles

conjonctivale)
- Ciclosporine A

Récidives possibles

Ala ciclosporine A est associée I'application matin et soir d'une pommade
contenant de la dexaméthasone et un antibiotique. Une injection sous-
conjonctivale de corticoide retard (acétate de méthylprednisolone,
Dépo-Médrol®) peut étre intéressante pour initier le traitement. La
corticothérapie par voie locale (voie topique ou voie sous-conjonctivale)
donne de bons résultats. Les résultats de I'application de ciclosporine A
20,2 % sont trés encourageants [3, 4]. Une étude prospective portant sur
28 chiens atteints de kératite superficielle ponctuée a confirmé les bons
résultats de 'emploi de la ciclosporine A en topique |2].

Apres la guérison, la persistance de petites cicatrices fibreuses punctiformes
a l'emplacement des anciens ulceres est possible [2] &

Conclusion

de choix.

La kératite superficielle ponctuée dysimmunitaire est une affection relativement |
rare et concerne plus rarement les races autres que le teckel @ poil long. Le |
tableau clinique avec les ulcéres difs "ponctués” est caractéristique. |
La particularité de cette affection est qu'il s'agit d'un des rares types d'uicdre |
pour lesquels les corticoides sont indiqués. Les ulcéres d'origine dysimmunifars |
sont une exception au précepte : "Pas de corticoides sur les ulcéres de cornée”

L'association de ciclosporine A et de corticoides semble étre le traifement |
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