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OP 2100

Affections du systeme lacrymal
chez les petits animaux

H. Laforge, P. Maisonneuve

L'appareil lacrymal fabrique le film lacrymal et en assure le renouvellement, puis
I'élimination. Il est constitué de deux systéemes distincts : I'appareil sécréteur et I'appareil
excréteur. Les affections intéressant ces deux systemes sont fréquentes et parfois sous-
diagnostiquées. Les affections de I'appareil lacrymal excréteur se manifestent la plupart
du temps par un débordement de larmes en dehors des voies lacrymales : c’est I’épiphora.
Si les affections de I'appareil lacrymal excréteur n‘ont souvent que des conséquences
esthétiques, il n’en va pas de méme pour celles de I'appareil sécréteur, car les larmes inter-
viennent dans le bon fonctionnement de la cornée et donc de la vision. Elles protégent
la conjonctive et la cornée par leur réle lubrifiant, nettoyant et antiseptique.

© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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tué de deux systemes distincts :
I'appareil excréteur.
Ces deux appareils sont donc tout naturellement étu-

I'appareil sécréteur et

= Introduction 1 » L o . ;

. I 3 hvsiologi ] diés de maniere distincte puisque les affections, les
Rappels anatomiques et physiologiques moyens sémiologiques et la thérapeutique de chacun
Apparell sécréteur : glandes lacrymales 1 sont parfaitement individualisés.

Film Iac.ry mal/ . 3 Les affections intéressant ces deux systémes sont fré-
Appareil excréteur (voies lacrymales) 4 quentes et parfois sous-diagnostiquées. Les affections de

= Méthodes d’examen de I'appareil lacrymal 5 I'appareil lacrymal excréteur se manifestent la plupart du
Examen de |'appareil sécréteur 5 temps par un débordement de larmes en dehors des voies
Examen de |'appareil excréteur 8 lacrymales : c’est I’épiphora. Si les affections de 1’appareil

® Affections de I'appareil sécréteur 8 lacrymal excréteur n’ont souvent que des conséquen-
Déficits lacrymaux 9 ces esthétiques, il n’en va pas de méme pour celles de
Luxation de la glande lacrymale nictitante 18 I'appareil sécréteur, car les larmes interviennent dans le
Tumeurs 18 bon fonctionnement de la cornée et donc de la vision.
Dacryoadénite 19 Elles protegent la conjonctive et la cornée par leur role
Hypersécrétions 19 lubrifiant, nettoyant et antiseptique. De ce fait, les affec-

. . . . tions de l'appareil sécréteur sont variées et entrainent

" Affections de I'appareil lacrymal excréteur 19 t l'atteinte d’autres structures oculaires, en parti-

Causes externes aux voies lacrymales 19 souven . . RN ! p
. . . culier lors de kératoconjonctivite seche (KCS).
Absence ou imperforation du point lacrymal 20
Atrésie ou sténose du point et/ou du canalicule 20
Obstruction du canalicule et dacryocystite 21 HR I °
Déchirure traumatique du canalicule 22 appe S anatomlques
Obstructions du canal lacrymonasal 23 et physiologiques
Trajet anormalement coudé des voies lacrymales 23
Techniques de restauration palliatives des voies Les bases anatomiques de l’appareﬂ lacrymal
lacrymales 23 (Fig. 1) 21 varient peu parmi les différentes especes

H Introduction

L'appareil lacrymal fabrique le film lacrymal et en
assure le renouvellement, puis I’élimination. Il est consti-
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domestiques.

Appareil sécréteur : glandes lacrymales

L'appareil sécréteur est formé de nombreuses glandes
dont les sécrétions vont constituer le film lacrymal. Deux
glandes principales sont responsables de la quasi-totalité
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Figure 1. Principaux éléments de
I'appareil lacrymal du chien (A, B)
(d'apres ). 1. Canal nasolacrymal ; 2.
caroncule lacrymale ; 3. points lacry-
maux ; 4. glande lacrymale principale ; 5.
canaux excréteurs de la glande lacrymale
principale ; 6. sac lacrymal ; 7. canalicules
lacrymaux ; 8. glande lacrymale de
la membrane nictitante ; 9. glandes
accessoires tarsales et conjonctivales ; 10.
ostium nasolacrymal.

17 18
= fibres sensitives
1 fibres parasympathiques excitosécrétrices

T canal alaire
alc

Figure 2. Systtme nerveux autonome
destiné a l'innervation lacrymale [21. 1.
Glande lacrymale ; 2. nerf lacrymal ; 3.
nerf frontal ; 4. nerf zygomatique ; 5. nerf
nasociliaire ; 6. fissure orbitaire ; 7. nerf
ophtalmique ; 8. nerf maxillaire ; 9. nerf
mandibulaire ; 10. ganglion trigéminal ;
11. plexus carotidien ; 12. ganglion cervi-
cal cranial ; 13. sympathique ; 14. noyau
parasympathique du VII (partie lacrymo-
muco-nasale) ; 15. rameau communiquant
avec le nerf lacrymal ; 16. ganglion ptéry-
gopalatin ; 17. foramen rond ; 18. canal
ptérygoidien ; 19. nerf du canal ptérygoi-
dien (« nerf vidien ») ; 20. nerf grand
pétreux ; 21. os pétreux (rocher) ; 22.
moelle allongée (« bulbe rachidien »).

de la phase aqueuse des larmes : la glande lacrymale orbi-
taire et la « glande nictitante ». Les glandes « accessoires »
sécretent la majeure partie des autres constituants du film
lacrymal -6

Glande lacrymale principale ou glande
lacrymale orbitaire

De forme aplatie, elle est située dans la fosse supraor-
bitaire, dans la partie supérieure latérodorsale de 1'orbite,
sous le ligament orbitaire, en regard de 'angle externe
de la fente palpébrale 2. Cette situation anatomique
la rend particulierement sensible aux traumatismes de la
tface. Chezle chien, elle mesure 15 mm de long sur 12 mm
de large 1.

Cette glande a sécrétion séreuse est responsable de
la sécrétion de la phase aqueuse du film lacrymal. Elle
est responsable de 70 a 85 % de la sécrétion lacrymale
totale 91, Ses acini de type séreux déversent leur sécré-
tion par 10 a 30 canaux excréteurs microscopiques qui
débouchent dans le cul-de-sac conjonctival supérieur ],
Elle est innervée par des fibres sensitives et excitomo-
trices du nerf lacrymal issu du noyau ophtalmique du
nerf trijumeau, et de fibres provenant du noyau para-
sympathique du nerf facial et qui sont véhiculées par
la partie distale du nerf lacrymal. Ceci explique que sa
sécrétion soit exacerbée lors de phénomenes douloureux
(réflexes lors d’irritation des terminaisons du nerf triju-
meau) (Fig. 2) . Chez le chien, on ne connait pas de
larmoiement d’ordre émotionnel comme on peut le ren-
contrer chez I'homme. La glande lacrymale orbitaire est
irriguée par l'artere ophtalmique interne.

2

Glandes lacrymales annexes
de la membrane nictitante

La glande nictitante (ou glande superficielle) est située
a la partie postérieure de la membrane nictitante, a la
base du cartilage en T qu’elle recouvre partiellement. De
nature histologique comparable a celle de la glande lacry-
male orbitaire, elle possede le méme type de sécrétion
séreuse qui est déversée par de nombreux canaux qui
débouchent a la face interne de la membrane nictitante.
Suivant les auteurs, elle serait responsable d’environ 15 a
30 % du volume lacrymal total ' ® 1% d’ou I'importance
de la préserver lorsqu’il existe une anomalie de position
de cette glande. Son innervation est également compara-
ble a celle de la glande lacrymale orbitaire. L'innervation
de ces deux glandes principales (orbitaire et nictitante)
est essentiellement parasympathique, ce qui explique les
diminutions de sécrétion remarquées lors de I'emploi de
certains médicaments comme l’atropine. L'innervation
sympathique pourrait également stimuler leurs sécré-
tions.

La glande profonde, ou glande de Harder, n’existe pas
chez les carnivores domestiques. On ne l'identifie que
chezle cheval, le beeuf, le porc et le lapin, chez qui elle est
responsable de sécrétions séromuqueuses ou lipidiques.

Glandes accessoires

Elles sont situées dans la conjonctive et les bords palpé-
braux 'l (Fig. 3). Elles n’assurent que 1 a 3 % de la phase
aqueuse du film lacrymal, mais sécretent la plus grande
partie des autres composants du film lacrymal (phases
mucinique et lipidique).
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Figure 3. Localisation des glandes lacrymales accessoires
(d’aprés ['2-14]) 1. Os orbitaire ; 2. tissu adipeux ; 3. muscle
releveur de la paupiére supérieure ; 4. muscle tarsal supérieur ;
5. glande de Krause ; 6. cellules @ mucus ; 7. glande de Wol-
fring; 8. tarse supérieur; 9. glande tarsale ; 10. glandes sébacées
(glandes de Zeiss) ; 11. glandes ciliaires (glandes de Moll) ; 12.
cils ; 13. muscle orbiculaire de I'ceil ; 14. septum orbitaire.

Ce sont :
e les glandes tarsales ou glandes de Meibomius ;
e les glandes de I'appareil cili¢, ou glandes de Zeiss et de

Moll ;

e les glandes de Krause et de Wolfring ;
e les glandes a cellules caliciformes de la conjonc-

tive [15/ 101,

Les glandes tarsales ou glandes de Meibomius sont
des glandes sébacées modifiées qui ont une sécrétion
lipidique. Elles sont en forme de tubes qui débouchent
sur la face interne du limbe palpébral. Ces orifices sont
faciles a examiner au biomicroscope. Ces glandes sont
paralleles entre elles et forment une « palissade » per-
pendiculaire au bord palpébral, sur toute la largeur de
la paupiere. On l'observe facilement lors de meibomiite.
On en dénombre de 20 a 40 dans chaque paupiere chez
le chien et 30 chez le chat. Elles sont plus nombreuses
sur la paupiere supérieure que sur la paupiere inférieure.

Les glandes de Zeiss et de Moll sont également des
glandes du tarse qui débouchent sur le bord palpébral. Les
glandes de Moll sont des glandes sudoripares modifiées.
Les glandes de Zeiss sont des glandes sébacées modifiées,
accessoires du systeme ciliaire. Elles sécretent des compo-
sants lipidiques.

Les glandes de Krause et de Wolfring ont une sécré-
tion séreuse et ont la méme structure histologique que
la glande lacrymale principale. Elles sont situées dans la
conjonctive palpébrale et dans les culs-de-sac conjoncti-
vaux. Elles pourraient produire jusqu’a 3 % de la phase
aqueuse.
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Figure 4. Morphologie du film lacrymal [2'], 1. Air; 2. phase
lipidique ; 3. phase aqueuse ; 4. phase muqueuse ; 5. épithélium
cornéen ; 6. lipides meibomiens hydrophobes ; 7. lipides mei-
bomiens polarisés ; 8. mucine adsorbée ; 9. mucus conjonctival ;
10. glycocalix.

Les glandes a cellules caliciformes de la conjonctive (ou
cellules mucipares, cellules a mucus, cellules a gobelet)
ont un appareil de Golgi qui sécrete la mucine (glycopro-
téine), qui constitue la partie la plus interne du film lacry-
mal, accrochée sur les microvillosités des cellules épithé-
liales. Chez le chien, c’est dans les culs-de-sac conjonc-
tivaux que 1'on en rencontre le plus. Elles sont parfois
regroupées en véritables glandes, les glandes de Henle ['71,

Film lacrymal

Les larmes baignent en permanence la cornée et les
conjonctives, et forment ainsi une barriére qui les protege
du milieu extérieur, le film lacrymal précornéen & 18 191,

D’une épaisseur moyenne de 7 a 9 pm, il est plus fin
au centre de la cornée 21,

Schématiquement, le film lacrymal est composé de
trois phases : muqueuse, aqueuse et lipidique (Fig. 4).

Couche lipidique externe

C’est la plus superficielle, sécrétée par les glandes séba-
cées de Zeiss et surtout par les glandes tarsales de Meibo-
mius. Elle est composée d'un mélange de lipides polaires
et non polaires qui restent fluides a une température de
35°C (cholestérol, triglycérides et phospholipides).

Cette couche est mince, d’épaisseur variable, généra-
lement plus épaisse chez le chien (de 0,013 a 0,6 wm)
que chez le chat (0,09 pum) [© 1221231 Elle forme une
couche élastique qui s’attache sur les bords palpébraux
et est reconstituée a chaque battement de paupieres.
Elle recouvre la couche aqueuse dont elle diminue
I’évaporation et la stabilise, évitant ainsi son débor-
dement par-dessus le bord des paupieres. Enfin, elle
participe aux qualités optiques de la cornée en « gom-
mant » ses irrégularités.

Couche aqueuse moyenne

Sécrétée par la glande lacrymale principale, la glande
de la membrane nictitante et les glandes de Krause et
de Wolfring, elle représente 90 % du volume lacrymal et
C’est la plus épaisse (7 pm) 23,
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Elle est composée de 98,2 % d’eau et de 1,8 % de
matieres solides (sels minéraux, protéines, glucose, a des
concentrations voisines de celles du sang). Ainsi, une
hyperglycémie peut parfois étre détectée dans les larmes.

Chez le chien, on trouve de 3,5 a 6,2 mg/ml de pro-
téines (2,8 mg/ml chez le chat) qui sont principalement
constituées de globulines (93 %, principalement des
immunoglobulines A et G), d’albumine (4 %) et de lyso-
zyme (3 % ; absente chez le chat, cette enzyme attaque
la paroi des germes a Gram positif).

Le pH moyen des larmes est de 7 chez le chien, avec des
variations 1 2% de 6,8 a 7,5, contre 7,5 chez le chat 7]

La phase aqueuse assure plusieurs fonctions :

e humidification de 1’épithélium cornéen et conjoncti-
val (rOle protecteur et optique) ;

e nutrition de la cornée superficielle (structure avascu-
laire) ;

e lubrification facilitant le glissement des paupieres ;

e lavage et protection contre les agressions mécaniques,
microbiennes et thermiques (en association avec les
paupieres) ;

e action antibactérienne et antivirale (immunoglobu-
lines).

Couche mucinique profonde

Elle est composée d'une couche de mucine épaisse
de 1 pm en moyenne (entre 2 pm sur la conjonc-
tive et 0,02 pwm au centre de la cornée) qui s'imbrique
dans le glycocalyx des cellules de l'épithélium cornéen
(0,2 pm). La mucine, sécrétée par les cellules mucipares,
est un mélange de glycoprotéines de différents poids
moléculaires qui ont la particularité de posséder un podle
hydrophile (en contact avec la phase aqueuse) et un
pole hydrophobe (en contact avec I’épithélium cornéen
lipophile). Cette couche permet donc de maintenir la
phase aqueuse sur I’épithélium cornéen hydrophobe. Elle
participe également a la protection de la cornée et des
conjonctives, le mucus formant une barriere de défense
mécanique, chimique et immunologique (adsorption des
immunoglobulines A) 25,

Dynamique du film lacrymal

La sécrétion basale est de 0,5 a 1 pl/min et il a
été montré qu’elle variait légérement dans le temps
chez un méme individu (fluctuations journalieres et
hebdomadaires) 1*>%7l. Le film lacrymal se renouvelle
donc totalement en quelques minutes. Le controle de
cette sécrétion est multifactoriel et n’est pas encore
complétement élucidé. L'innervation parasympathique
stimule les glandes lacrymales principale et nictitante.
L'innervation adrénergique pourrait également les sti-
muler 28/, Des médiateurs chimiques sont également
évoqués, comme les agonistes béta-adrénergiques, les
agonistes cholinergiques, divers peptides et des hor-
mones (prolactine et androgenes) 129!,

La sécrétion se produit en harmonie avec I’élimination,
de telle sorte qu'il n'existe pas de débordement phy-
siologique des larmes en dehors des voies lacrymales.
En revanche, ce débordement s’observe lorsqu’on est
en présence d'un défaut d’écoulement ou d'un phéno-
mene d’hypersécrétion réflexe central ou périphérique,
que celui-ci soit d’origine psychogéne (comme chez
I’homme), provoqué par des facteurs irritants affectant
les annexes, la conjonctive, la cornée, l'uvée ou la
mugqueuse nasale (poussiere, vent, substances lacrymo-
génes, douleur) B3, Un débordement peut enfin étre
secondaire a une rare hypersécrétion primitive de la
glande lacrymale principale.

4

Figure 5. Dynamique du film lacrymal ['7],

A. Fermeture des paupieres.

B. Ouverture des paupiéres. 1. Phase aqueuse ; 2. phase lipi-
dique ; 3. glande lacrymale principale ; 4. cellules caliciformes
(en « gobelet ») a mucus ; 5. glandes de Meibomius ; 6. glande
nictitante ; 7. phase mucoide (mucinique).

La qualité du film lacrymal dépend des différentes
fractions (cf. supra), mais également de l'intégrité des
paupiéres et de leurs mouvements qui vont lui permettre
de se reconstituer a chaque clignement (14 par minute
chez le chien, mais l'occlusion n’est complete et donc
efficace que pour 45 % des battements ; 2,5 par minute
chez le Chat) [6, 10,12, 17, 21, 32]'

A chaque clignement de paupiéres, les lipides des
glandes de Meibomius sont expulsés et forment une fine
membrane entre les deux bords palpébraux % (Fig. 5).
Lorsque ces derniers s’écartent, la partie lipidique s’étale
a la surface de la partie aqueuse qui s’était accumulée
dans les culs-de-sac conjonctivaux. La phase aqueuse est
donc dirigée de facon centripete et la phase lipidique de
facon centrifuge. Le contact de la conjonctive avec la cor-
née lors du clignement des paupieres favorise également
I’accrochage de la mucine aux villosités des cellules épi-
théliales de la cornée. Chez le chat et le chien, le rdle
d’étalement du film lacrymal est également dévolu a la
membrane nictitante 231,

Les larmes sont collectées par gravité dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur (lac lacrymal) et sont aspirées lors
du clignement des paupieres par les ouvertures des points
lacrymaux. Il existe dans cette zone un muscle qui contri-
bue a I'action de la pompe lacrymale . Le clignement
va ensuite diriger, par l'intermédiaire de la caroncule,
le film lacrymal vers les points lacrymaux supérieurs et
inférieurs. Ceux-ci s’accolent lors de la fermeture des pau-
piéres, se dilatent et le sac lacrymal est comprimé. A
I'ouverture des paupieres, ce sac se dilate, jouant un role
de pompe, afin d’aspirer les larmes et de les diriger vers
le conduit nasolacrymal.

On estime que 70 % des larmes sont drainées par les
points lacrymaux, le reste étant éliminé par évapora-
tion 117,331,

Appareil excréteur (voies lacrymales)

L'évacuation des larmes est réalisée par les voies
lacrymales. Elles sont constituées d’une muqueuse

EMC - Vétérinaire
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Figure 6.

A. Trajet du systéme lacrymal excréteur du chat (d’apres [2]). 1. Canal excréteur.

B. Dacryo-cysto-rhinographie.

recouverte d'un épithélium pavimenteux stratifié qui
contient quelques glandes muqueuses et des cellules
ciliées qui contribuent a I’élimination lacrymale.
Extérieurement, elles comprennent la caroncule lacry-
male et les points lacrymaux. Elles se poursuivent par
les canalicules lacrymaux, le sac lacrymal et le conduit
nasolacrymal, qui débouche dans l'ostium nasal -5 18]

(Fig. 6).

Caroncule lacrymale

C’est une légere saillie située dans le canthus interne
qui est recouverte de muqueuse conjonctivale. On lui
attribue deux roles : diriger le lac lacrymal vers les points
lacrymaux et éviter la pénétration des corps étrangers
dans les voies lacrymales.

Points lacrymaux inférieurs et supérieurs

Ces deux orifices sont situés sur le bord libre palpé-
bral interne. On les trouve a 2-5 mm du canthus interne.
De forme plus ou moins ovale, leur diametre varie de
0,5 a 1 mm. IIs sont parfois dépigmentés, ce qui peut
simplifier leur repérage, mais un systéme grossissant est
souvent nécessaire pour les observer. Ils se poursuivent
par les canalicules lacrymaux. Le point inférieur joue un
role primordial puisqu’il évacue a lui seul pres de 90 %
de la sécrétion lacrymale.

Canalicules lacrymaux

Abouchés aux points lacrymauyx, ils suivent le bord pal-
pébral en direction médiale pour se rejoindre au niveau
du sac lacrymal. Cette position les rend vulnérables lors
de blessures des paupieres. Chez les chiens, ils sont longs
de 3 4 7 mm pour un diameétre de 0,5 a 1 mm 2%,

Sac lacrymal

Il estlogé dans une dépression de 1'os lacrymal (fossette
lacrymale ou fosse du sac lacrymal). Celui-ci est peu déve-
loppé chez nos carnivores domestiques ou il représente
plutot 'élargissement de I’anastomose des deux canali-
cules. Il est long de 2 a 5 mm pour 0,5 a 2 mm de large
chez le chien 12, 11 se poursuit par le conduit nasolacry-
mal.

Conduit ou canal nasolacrymal

Le conduit nasolacrymal débouche dans les fosses
nasales aprés un trajet intraosseux puis intramuqueux 4,
Il relie le sac lacrymal a I’ostium nasolacrymal. Sa portion
proximale, ou canal lacrymal, traverse 1'os lacrymal par
un conduit osseux. Chez le chien 2, il mesure de 2 a
7 cm.

EMC - Vétérinaire

Ostium nasolacrymal

C’est 1'abouchement des voies lacrymales dans les
fosses nasales. La zone d’abouchement est trés variable
chez le chien, et il peut méme exister des variations
chez un méme individu d’un c6té a l'autre. Il débouche
généralement dans l'aile du nez sous le pli alaire, mais
parfois plus en arriére dans le méat moyen ou ventral,
en regard de la canine supérieure (races brachycéphales
notamment).

B Méthodes d’examen
de l'appareil lacrymal

La sémiologie de I'appareil lacrymal peut parfaitement
se différencier entre sécrétion et élimination. On peut
donc les étudier successivement.

Examen de I'appareil sécréteur

Exploration quantitative de la phase
aqueuse : test de Schirmer

Destiné a mesurer la fraction aqueuse du film lacry-
mal, le test de Schirmer se réalise a 'aide d'un papier
filtre gradué de 5 mm en 5 mm que 'on place au milieu
du cul-de-sac conjonctival inférieur 38 (Fig. 7, 8).
On recommande souvent de laisser 1’ceil ouvert, mais il
semble que la fermeture des paupieres ait en réalité peu
d’influence sur les résultats. Les larmes vont venir imbi-
ber ce papier et on mesure le cheminement de celles-ci
apres une minute dans le test de Schirmer « classique »
(ou test de Schirmer 1). Ce test évalue la globalité de la
sécrétion lacrymale, a savoir la sécrétion basale, la sécré-
tion réflexe (provoquée en partie par l'irritation due au
papier du test) et les larmes résiduelles situées dans le lac
lacrymal 24,

Les résultats obtenus sont donnés en millimetres par
minute (Tableau 1). La plupart des auteurs francais
admettent que 13 a 15 mm représentent une valeur
moyenne du test de Schirmer 1 chez le chien. Mais il
faut rappeler qu’il existe des variations non négligeables
qui sont dues aux rythmes nycthéméraux (fluctuations
journaliéres et hebdomadaires) 2/, ainsi qu’a la marque
du test utilisé 1273037381 Cela explique sans doute que
les normes trouvées dans la littérature anglo-saxonne
soient souvent supérieures aux mesures effectuées en
France. Dans notre expérience, avec le test commercia-
lisé en France, on constate des normes inférieures de
5 mm/min chez le chat comme le chien par rapport aux
normes anglo-saxonnes (Tableau 1) ¥ Il convient donc
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Figure 7. Interprétation d'un test de
Schirmer 1 chez le chien (A) et chez le
chat (B). Zone 1 : valeur normale ; zone
2 : hyposécrétion et kératoconjonctivite
séche ; zone 3 : hyposécrétion probable
a vérifier par d’autres examens ; zone 4 :
hypersécrétion.

_EMFQ\_\Q DR

Tableau 1.
Valeurs normales des différents tests lacrymaux relevées dans la littérature (les normes admises en France sont indiquées en italique).
Test de Schirmer 1 Test de Schirmer 2 Break up time Phenol red tear test D’apreés références
en mm/min en mm/min en secondes en mm/15 s
Chien 15+4 10+ 4 25 19, 28, 31
21+4,2 11,6 £ 6,1 34,15 33
19,8 £ 5,3 11,6 £ 6,1 24,29, 32,59,72,
136
18,1a18,9 +£2,6 9,5a410,3 +4,5 21+7,4 29,3 £ 3,45 9, 35
Chat 11+ 4 9+3 19, 28, 31
20,16 + 4,45 11,38 + 3,23 23,4+ 2,23
16,9 + 5,7 23,04 19, 29, 33, 59
16 +£3,8a5 13 £3,5 23452, 130

Le test de Schirmer 2 a été proposé pour estimer
la sécrétion basale seule. Chez les carnivores domes-
tiques, on l’effectue cinq minutes apres instillation
d’une goutte d’anesthésique local. 11 est réalisé dans les
meémes conditions que précédemment, avec mesure a
une minute 2% %1 1 est inférieur de 20 a 50 % au test
de Schirmer 1 et ces différences pourraient méme varier
énormément d’une race a 'autre [0,

Plus récemment, le phenol red tear test (Zone Quick’) a
également été proposé, notamment pour estimer la quan-
tité de larmes résiduelles dans le cul-de-sac inférieur. II
se réalise en 15 secondes, ce qui semble un avantage,
notamment chez le chat. Il présenterait également plus
de répétitivité que le test de Schirmer.

Ces deux derniers tests sont de plus en plus souvent
décrits dans la littérature mais, si le test de Schirmer 1 est
classiquement utilisé en clinique, il n’en est pas de méme
pour le test de Schirmer 2 et le phenol red tear test, qui sont
surtout employés lors d’expérimentation et dont 'intérét
clinique reste discuté.

Figure 8. Test de Schirmer en place sur un ceil sec.

de s’habituer a un test et, en cas de doute sur un animal,
de refaire I'examen un autre jour. Enfin, nos observations
personnelles nous ont fait observer un abaissement de ces
valeurs chez les races miniatures sans que 1'on n’assiste
a aucun des troubles associés a la sécheresse oculaire.
Cela est confirmé par la littérature : Berger et King ¢
constatent une augmentation de 0,2 mm du test de Schir-
mer 1 et de 1,2 mm du test de Schirmer 2 par tranches de

4,5 kg de poids corporel. Les grands chiens auraient une Exploration qualitative du film lacrymal

production basale supérieure a celle des petites races qui Temps de rupture du film lacrymal
compensent par une sécrétion réflexe supérieure 2% 391, Le break up time (BUT), ou temps de rupture du film
De méme, chez le chat il n’est pas rare de mesurer des lacrymal, se réalise en instillant une solution de fluo-
valeurs tres basses du test de Schirmer en l’absence de rescéine a 0,5 % sur la cornée #1421 Aprés quelques
toute pathologie cornéenne ou conjonctivale. battements de paupicres, on les maintient ouvertes puis
En conclusion, on peut considérer comme normal un on examine la surface cornéenne recouverte du film
résultat compris entre 10 et 20 mm/min chez le chien lacrymal coloré en vert a 'aide de la lampe a fente équi-
(7 a 15 mm/min chez le chat). pée du filtre bleu cobalt. On recherche l'apparition des
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Figure 9. Principe du test du break up time.

Ll ; -
Figure 10. Prélevement conjonctival par raclage avec la spa-
tule de Kimura (cliché J.-P. Jegou).

taches sombres qui signent la rupture du film lacrymal.
Le temps qui s’écoule entre un clignement de paupicere et
I'apparition de la tache est le BUT (Fig. 9).

Les résultats varient suivant les auteurs. Ainsi, chez le
beagle normal, il a été trouvé une moyenne du BUT égale
a 21,5 + 7,4 secondes, mais avec des valeurs variant de
10 a 35 secondes chez des chiens sains ¥, On retrouve
ces écarts dans la plupart des études.

On estime que, physiologiquement, les résultats obte-
nus ne doivent pas se situer en dessous de 10 a
15 secondes chez le chien (il est souvent inférieur a
15 secondes chez le chat) 124321,

Ce test permet d’estimer des défauts qualitatifs du film
lacrymal a l'origine d'un manque de stabilité du film.
Il révele principalement les carences de la phase muci-
nique 9 %I et dans une moindre mesure la diminution
de la phase aqueuse %, On a également montré que le
BUT diminuait en méme temps que le test de Schirmer
2 et donc que la sécrétion lacrymale basale 241,
facilement interprétable, les valeurs observées dans les
déficits muciniques marqués sont souvent treés basses et
inférieures a cinq secondes 3% 44,

Cytologie conjonctivale

Cet examen peut etre réalisé selon deux modalités :
raclage de la muqueuse conjonctivale (al’aide d"une cyto-
brosse, d'une spatule de Kimura ou, a la rigueur, d’'une
lame de bistouri émoussée) puis étalement sur lame, fixa-
tion et coloration ; empreinte conjonctivale sur filtre
Millipore”.

La premiere méthode peut étre réalisée simplement
au cabinet si I'on possede les colorants May-Griinwald-
Giemsa et un microscope -7 (Fig. 10, 11).

La seconde méthode fait appel a la mise en place d'un
demi-cercle de filtre Millipore® (GSWP 01300) dans le cul-
de-sac conjonctival supérieur, ce qui permet d’arracher
quelques cellules superficielles, puis au traitement de ce
disque. Celui-ci est fixé au formol, coloré au crésyl avant
d’étre placé dans une solution de xylol qui le rend trans-
parent, puis monté sur une lame pour l'examen.

EMC - Vétérinaire
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. = p
Figure 12. Test au rose Bengale.

Electrophorése des larmes
Il est possible de doser les protéines lacrymales.

L'électrophorese réalise une séparation des molécules

protéiques en fonction de leur vitesse de migration sous

'effet d’'un champ électrique % 3+ 81, Son utilisation sur

les larmes humaines présente déja de nombreux inté-

réts pour toutes sortes d’affections : elle permet de suivre

I’évolution d’une maladie et ’aggravation progressive de

I'altération de la fonction lacrymale au cours des atteintes

de la glande, ainsi qu’une exploration fonctionnelle de la

glande lacrymale et une mise en évidence des réactions
inflammatoires.

L'interprétation de ’électrophorése des protéines des
larmes tient compte de l’allure des tracés, mais éga-
lement de la concentration des protéines totales des
différentes fractions. Le dosage des protéines totales per-
met d’obtenir la concentration de chaque fraction en
fonction du pourcentage indiqué a la lecture.

Les différentes fractions des protéines lacrymales sont :
e l'albumine, qui est considérée chez I’'hnomme comme

le marqueur le plus sensible de I'inflammation ;

e les lactotransferrines (fractions 2 et 3), qui sont
augmentées dans les cas présentant les signes inflam-
matoires les plus marqués ;

e le lysozyme, qui montre une augmentation de
l'activité antibactérienne des larmes dans les cas
d’infections 3% 491,

Cette technique présente de nombreuses difficultés et
nécessite d’avoir recours a un laboratoire spécialisé, ce
qui explique qu’elle reste anecdotique en médecine vété-
rinaire.

Examen de la surface cornéenne et conjonctivale :
utilisation du rose Bengale et du vert de lissamine

Le rose Bengale est un colorant vital, dérivé de la
fluorescéine, qui se fixe électivement sur les cellules épi-
théliales en souffrance et sur le mucus (Fig. 12).

Le vert de lissamine est un colorant acide organique de
synthese.
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Figure 13. Test a la fluorescéine.

En cas d’insuffisance de sécrétion lacrymale, on assiste
a une dessiccation de la cornée et de la conjonctive,
entrainant la kératinisation des cellules superficielles,
ainsi qu'une augmentation de la production du mucus.
On estime que le colorant marque les surfaces non pro-
tégées par le film lacrymal précornéen, c’est-a-dire les
cellules épithéliales de la cornée et de la conjonctive non
recouvertes par la phase mucineuse du film lacrymal,
ainsi que les cellules dégénérées, en voie de kératinisation
ou de desquamation [ 50-53I,

Le test au rose Bengale en collyre était douloureux, il
convenait de n’utiliser chez le chien que des solutions
diluées a 0,5 % ou 1 %. Actuellement, il n’existe plus de
préparation disponible en France, seules sont utilisables
les bandelettes imbibées de colorant Rosix~ ou les bande-
lettes imbibées de vert de lissamine LG 100°. L'anesthésie
locale, qui modifie la surface épithéliale, ne doit jamais
étre effectuée avant I’emploi du colorant.

Pour conclure cette revue des examens sémiologiques,
s'il est facile de quantifier la sécrétion lacrymale, il est
bien plus délicat d’apprécier la qualité du film lacrymal.

Examen de I'appareil excréteur

Ces examens permettent d’estimer les capacités des
voies lacrymales a éliminer convenablement les larmes
en exces.

L'examen de 1'écoulement des larmes est réalisé facile-
ment en instillant dans le cul-de-sac conjonctival une
petite goutte de solution de fluorescéine a 1 ou 2 %,
ou mieux en utilisant une bandelette Fluo-contact” ou
Ochrex” afin de ne pas trop diluer les larmes. Le colorant
se mélangeant aux larmes s’écoule par les voies lacry-
males et se retrouve dans les fosses nasales, venant ainsi
colorer l'extrémité du museau en vert (Fig. 13). Le temps
de passage est variable mais ne doit en aucun cas dépasser
cinq minutes . Cependant, on ne retrouve pas tou-
jours cette coloration, et jusqu’a 50 % des chats et chiens
normaux peuvent présenter un test négatif . En parti-
culier, chez les races brachycéphales, le trajet du conduit
nasolacrymal aboutit souvent dans la gorge et le test peut
paraitre négatif sauf si 'on prend la peine d’observer la
déglutition de I’animal au passage de la fluorescéine ou
de lui ouvrir la gueule pour observer la coloration carac-
téristique B% 371, Seuls les résultats positifs doivent donc
étre retenus. Un résultat négatif n’est pas significatif et
peut tout au plus permettre une suspicion diagnostique.

Le cathétérisme des voies lacrymales peut parfois étre
effectué au cours de la consultation, mais le plus souvent
ou en cas de difficulté, I’anesthésie est indispensable chez
le chien, et obligatoire chez le chat, car les risques pour
les canalicules ne doivent pas étre négligés. On introduit
une sonde ou un cathéter par le point supérieur et, en
injectant du sérum physiologique, on teste tout d’abord
la perméabilité des canalicules en faisant ressortir par le

8

Figure 14. Tests de perméabilité des voies lacrymales par
injection de sérum physiologique au point lacrymal supé-
rieur 331,

point inférieur le liquide introduit au point supérieur
(Fig. 14). En obturant ce point inférieur par pression du
doigt, on teste ensuite la perméabilité du conduit naso-
lacrymal en observant l"écoulement du liquide par la
narine. On peut également observer ’animal déglutir, ce
qui est un signe de passage positif. La pression a exercer
sur le piston de la seringue doit étre modérée, car un test
de perméabilité peut étre positif malgré la présence d’une
anomalie des voies lacrymales, une pression trop forte
pouvant permettre un passage que la pompe lacrymale
seule ne saurait forcer, voire endommager les voies lacry-
males. A rappeler que ce cathétérisme est essentiellement
un acte diagnostique et est rarement thérapeutique.

La dacryo-cysto-rhinographie % 458 permet la visua-
lisation du trajet des voies lacrymales dans lesquelles on
a injecté un produit de contraste (Fig. 6B). L'examen
se réalise sous anesthésie. On utilise généralement 1 ml
d’un produit huileux (Lipiodol”) mais, lorsqu'il existe un
obstacle important, nous préférons une solution iodée
aqueuse fortement concentrée telle que le Vasurix 50°
ou le Topamiron 300°. La radiographie doit ensuite étre
effectuée tres rapidement. On réalise au moins deux cli-
chés, I'un sous incidence latérale, I’autre sous incidence
dorsoventrale ou ventrodorsale (gueule ouverte, faisceau
desrayons X paralléle a la mandibule pour éviter la super-
position de celle-ci) suivant la portion que l'on désire
examiner. Cet examen permet de mettre en évidence des
anomalies sur le trajet des voies lacrymales : déviation,
atrésie, compression, obstruction.

La scintigraphie %! est surtout utilisée chez I’'homme.
C’est la seule méthode d’examen dynamique de
I’écoulement des larmes et elle permet de déterminer la
clairance lacrymale. Elle consiste en l'instillation d’une
goutte de solution de technétium 99 dont on suit la pro-
gression a I'aide d’'une gammacameéra.

Enfin, a citer les techniques d’endoscopie (endoscopes
de 0,5 mm de diametre) (Fig. 15) et d’échographie qui se
développent en médecine humaine [©),

B Affections de I'appareil
sécréteur

Les plus fréquentes sont représentées par les hyposé-
crétions et la luxation de la glande nictitante, les autres
affections étant plus anecdotiques.
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Déficits lacrymaux

IIs sont fréquents chez le chien, mais plus rares chez
le chat ", Sont étudiés successivement les déficits de la
phase aqueuse (déficits quantitatifs ou hyposécrétions),
puis les déficits qualitatifs du film lacrymal.

Déficit quantitatif : kératoconjonctivites
séches

Le déficit quantitatif des larmes est le trouble le plus
fréquent chez le chien et le chat, et il entraine une affec-
tion connue sous le nom de KCS ou « ceil sec » !, Sa
prévalence n’est toujours pas connue : estimée a 0,4 %
des chiens en 1970, elle ne cesse d’augmenter (1,5 %
en 1995), alors que dans le méme temps le nombre de
conjonctivites inexpliquées diminue ' ©% %3 ce que I'on
attribue a la meilleure formation des vétérinaires.

Le syndrome « ceil sec » regroupe un ensemble de modi-
fications pathologiques de la cornée et de la conjonctive
résultant du déficit de la fraction aqueuse du film lacry-
mal. Les signes cliniques de 'affection peuvent aller de
la simple hyperhémie conjonctivale a des lésions gravis-
simes de la cornée pouvant entrainer la cécité.

Signes cliniques

IIs intéressent principalement la conjonctive et la cor-
née, d’ot le nom de KCS (Fig. 16, 17). L’hyperhémie
conjonctivale caractéristique des conjonctivites est géné-
ralement le premier signe rencontré. Il s’accompagne
de symptomes fonctionnels, qui sont tout d’abord
I'inconfort, cause du blépharospasme ou de la procidence
de la membrane nictitante, avec une sensation de sable
dans les yeux identique a celle que 1'on a au réveil, la
glande lacrymale s’arrétant de fonctionner pendant le
sommeil.

Les sécrétions conjonctivales sont modifiées et, en par-
ticulier, la sécrétion de mucus est exacerbée, donnant
un aspect sale a ’ceil malade, d’ot paradoxalement un
motif de consultation qui peut étre un « ceil qui coule ».

Figure 15. Endoscope pour les voies lacrymales.

Affections du systéme lacrymal chez les petits animaux = OP 2100

C’est parfois le seul symptome chez des animaux qui pré-
sentent un test de Schirmer trés légérement abaissé (%,

Fréquemment, l'insuffisance de sécrétion lacrymale
s'accompagne de prolifération microbienne transfor-
mant le mucus en mucopus (Fig. 18) [ °4, Au tout début
de l'affection, la cornée prend un aspect terne et dépoli
tel que celui que 'on peut observer si on empéche le
clignement des paupieres ou lors d’anesthésie. Puis une
kératite va s’installer. Elle augmente dans un premier
temps "épaisseur des couches de I’épithélium de la cor-
née qui se kératinise. Cela favorise l'installation d'un
cedeme, lui-méme a l'origine de la néovascularisation
responsable de l'infiltration cellulaire et de la mélanoge-
nese. En fin d’évolution, on assiste a une pigmentation
complete de la cornée et, chez le chien, a une destruction
des terminaisons sensitives de la cornée, ce qui explique
que l'affection, sur le plan de la douleur, soit relativement
bien tolérée par I'animal a ce stade [,

Des ulcéres cornéens peuvent apparaitre et se com-
pliquent fréquemment de surinfection par des germes
a collagénases comme Pseudomonas, et de libération
d’enzymes protéolytiques par les polynucléaires et les
kératocytes. Compliqués par la sécheresse, ces ulcéres
peuvent aboutir a une perforation tres rapide (Fig. 19).

Diagnostic

Tous les animaux peuvent étre affectés sans distinction
de sexe. L’age moyen au diagnostic est de 7 ans chez le
chien.

Le diagnostic repose sur I’observation des symptomes
et sur le test de Schirmer. Chez le chien, on peut par-
ler de KCS sévere en dessous de 5 mm/min. Entre 5 et

Figure 16. Clinique de la kératoconjonctivite seche
(d’aprés [M). 1. Cornée terne>Test au rose Bengale posi-
tif ; 2. ulcére cornéen ; 3. ceil sale>décharge mucopurulente ;
4.nezsecetsale; 5. vascularisation cornéenne ; 6. pigmentation
cornéenne ; 7. conjonctivite.

Figure 17.

A. Clinique de la kératoconjonctivite seche
a l'ceil.

B. Clinique de la kératoconjonctivite seche
a la narine.
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Figure 18. Clinique de la kératoconjonctivite seche : muco-
pus.

Figure 19. Clinique de la kératoconjonctivite seche : ulcére
de cornée.

10 mm/min (KCS modérée), les symptomes et le test au
rose Bengale permettent le plus souvent de conclure.

Le diagnostic est beaucoup plus délicat chez le chat.
Contrairement au chien, la cornée du chat semble
supporter plus longtemps et de facon plus passive la dimi-
nution de l'humidification. Le diagnostic repose bien
souvent sur la difficulté d’obtenir la guérison d'un ulcere
de la cornée ou d’une conjonctivite récurrente. Généra-
lement, on estime qu’il y a déficit quantitatif entre O et
4 2 6 mm/min °> %l mais il n’est pas rare de rencontrer
des chats avec un test de Schirmer bas, parfois inférieur
a 5 mm, et qui ne présentent aucun symptome. Le stress
pourrait engendrer un réflexe sympathique qui condui-
rait a 'assechement transitoire de la sécrétion chez le
chat [°?I. Cela permettrait d’expliquer en partie ces tests
de Schirmer qui peuvent paraitre aberrants au vu de la
clinique. Dans cette espece, un test de Schirmer normal
permet souvent d’éliminer ’hypothese d’'une KCS, mais
I'inverse n’est pas toujours vrai.

Etiologie

Les syndromes « ceil sec » inteégrent des dysfonctionne-
ments d’ordre immunologique, nerveux, endocrinien ou
iatrogéne. On peut arbitrairement les diviser en déficits
primaires et déficits secondaires a une autre maladie.

Kératoconjonctivites seches primaires.

Congénitales et/ou héréditaires. Un certain nombre de
races, généralement des petits chiens, peuvent présenter
une aplasie ou une hypoplasie congénitale de la glande
lacrymale entrainant des KCS : le Yorkshire terrier, le
schnauzer nain, le Lhassa apso et le burmese [°% %5701, Ce
sont des sécheresses intenses, irréversibles, mais heureu-
sement rares et souvent unilatérales [©2I.

Des facteurs héréditaires ont été trouvés chez le chien
(schnauzer nain, bulldog anglais, cocker américain), mais
pas chez le chat 1.

Acquises adultes : dysimmunitaires ou idiopathiques. La
plus grande partie des KCS du chien est néanmoins
liée, comme chez 'homme (syndrome de Sjogren), a
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Tableau 2.
Principales prédispositions raciales a la kératoconjonctivite séche
(dapres [1,22, 65,74, 751y
Chiens Chats
Bulldog anglais Burmese
Lhassa apso Abyssin
West Highland white terrier Himalayan
Carlin Persan
Bloodhound Domestic shorthair
Pékinois
Shi tzu

Cocker spaniel américain
Fauve de Bretagne
Bichon frisé

Bull terrier

Boston terrier
Yorkshire terrier
Caniche nain et toy
Teckel

Schnauzer nain
Chow-Chow
Golden retriever

des processus dysimmunitaires ou auto-immunitaires
avec envahissement de la glande lacrymale par des cel-
lules mononucléées 61667273 On classe ici les KCS
idiopathiques qui sont également présumées a média-
tion immune. On retrouve souvent une infiltration par
des cellules lymphoplasmocytaires des glandes princi-
pale et nictitante accompagnée d’une fibrose plus ou
moins importante qui conduit finalement a la des-
truction irréversible de la glande. Au final, on estime
que 80 % des KCS non iatrogénes du chien seraient
d’origine immunitaire. Ce n’est pas le cas chez le
chat 299, La liste des prédispositions raciales est longue
(Tableau 2) [30, 62, 65, 69, 70]

Déséquilibres hormonaux. Les androgeénes ont un role
immunomodulateur direct et indirect via la suppression
de la sécrétion de prolactine pituitaire. Les KCS sont sou-
vent secondaires a des troubles dysimmunitaires et la
prolactine diminue la sécrétion lacrymale.

On a ainsi constaté une plus grande sensibilité a cer-
taines KCS chez la chienne °°!, De méme, les animaux
castrés ont un risque plus élevé que les autres de déve-
lopper une KCS et/ou une hypothyroidie 1277176 On
rapporte également des KCS secondaires aux déséqui-
libres hormonaux intervenant durant la mise-bas ou
l'allaitement (62,

Atrophie sénile des glandes lacrymales. Elle affecte sans
distinction de sexe des chiens d4gés comme le cocker. Elles
sont souvent irréversibles car la glande est totalement
fibrosée au moment du diagnostic. La baisse des stéroides
sexuels liée a I’dge pourrait prédisposer a l'affection 2.

Kératoconjonctivites seches secondaires. Elles sont
trés nombreuses, mais ne sont responsables que d'une
minorité des KCS chez le chien.

Iatrogénes. De nombreuses substances sont connues
pour leur effet inhibiteur de la sécrétion lacrymale et
leur utilisation pourrait d’ailleurs étre envisagée pour
le traitement d'une hypersécrétion, en premier lieu
les parasympatholytiques, les bétabloquants (comme le
maléate de timolol) et les anesthésiques (kétamine, xyla-
zine, halothane, d’ou l'intérét de protéger la cornée
durant une chirurgie) qui agissent directement sur le

EMC - Vétérinaire

721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761



762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790

792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815

Figure 20. Kératite neuroparalytique sur un chat ayant subi
un traumatisme cranien.

fonctionnement de la glande *72 771, Ces sécheresses
sont transitoires. A noter que l'atropine doit étre
employée avec prudence lors d'ulcéres secondaires a
une hyposécrétion. Il est bien connu qu’elle diminue la
sécrétion lacrymale et, suite a I'instillation d'une goutte
d’atropine dans un ceil, cet effet secondaire peut persis-
ter de 2 a 6 jours [, On a également détecté un effet
controlatéral lors de son utilisation, avec diminution de
la sécrétion sur I'ceil non traité 78,

Les sulfamides, certains antiépileptiques (hydan-
toines), les phénothiazines et certains anticancéreux
(adriamycine) [ 7%, 801 sont responsables de scléroses par-
fois irréversibles de la glande. Les sulfamides sont la
premiere cause de KCS iatrogene ; ils pourraient affecter
jusqu’a 15 % des chiens traités au long cours [1°!, Ainsi,
chez le chien, on recommande de n’utiliser la salazopy-
rine et les sulfonamides, classiquement employés dans les
affections digestives, qu’avec précaution et sur de courtes
périodes, surtout dans les races prédisposées a la KCS.
L'atteinte est souvent irréversible si le traitement n’est pas
rapidement suspendu. Il s’agirait d’une toxicité directe
sur les acini de la glande 1°> 81 Cet effet iatrogéne des
sulfamides n’est pas rencontré chez le chat.

L’ablation chirurgicale de la glande lacrymale acces-
soire luxée est souvent a 1’origine de KCS (cf. infra), méme
si celles-ci ne se déclenchent parfois que plusieurs mois
plus tard 821,

Enfin, la radiothérapie peut entrainer une destruction
totale et irréversible de la glande lacrymale 1%,

Traumatiques et/ou neurologiques. Le traumatisme direct
de la glande lacrymale ou du nerf responsable du déclen-
chement de sa sécrétion (rameau parasympathique du
nerf facial) (Fig. 2) peut étre a ’origine d’une KCS. Celle-
ci peut étre ou non irréversible selon la gravité des 1ésions.
Les brlures chimiques graves, souvent par des bases
comme l'alcali, peuvent également se compliquer de
KCS. Les KCS traumatiques sont généralement unilaté-
rales.

Les kératites paralytiques ou d’exposition sont égale-
ment classées dans cette catégorie (Fig. 20). Elles sont
souvent unilatérales et provoquent des symptomes équi-
valents a ceux de la KCS par défaut d’étalement du film
lacrymal par les paupieres. La cornée n’est alors plus
protégée, bien que la sécrétion lacrymale et le test de
Schirmer restent souvent normaux. Ainsi, une neuropa-
thie du nerf facial (traumatique ou non) peut n’affecter
que les mouvements palpébraux sans diminution de la
sécrétion lacrymale. Chez le chien, la paralysie de la face
est souvent associée a 'hypothyroidie et a la KCS %3, Une
perte de sensibilité cornéenne (nerf trijumeau) provoque
les mémes symptomes.

La dysautonomie, ou syndrome de Key-Gaskell, est
plus fréquente chez le chat (Fig. 21, 22). Elle résulte
de la dégénérescence des neurones ganglionnaires du
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Figure 21. Dysautonomie féline, signes oculaires : mydriase,
procidence de la membrane nictitante, sécheresse oculaire.

Figure 23. Ulcere de cornée et kératite seche en cas de mala-
die de Carré.

systéme nerveux autonome. Elle associe systématique-
ment une sécheresse lacrymale a d’autres symptomes
oculaires (mydriase aréflexique, procidence des mem-
branes nictitantes, ptose de la paupiére supérieure) et
généraux (nez sec, coprostase, rétention urinaire, brady-
cardie, etc.). Cette KCS n’entraine pas de lésions. Chez
le chat, les symptomes oculaires sont parfois isolés au
début de la maladie. On assiste actuellement a une raré-
faction des cas %4, Le traitement fait appel aux agonistes
cholinergiques (pilocarpine a 1 %, deux fois par jour).
Infections et autres maladies générales. Des maladies
virales ou bactériennes (blépharites, conjonctivites)
peuvent diminuer la sécrétion lacrymale. Chez le chien,
la maladie de Carré (Fig. 23) provoque une dacryoadé-
nite (cf. infra) qui est a 'origine d’'une KCS réversible I,
Chez le chat, il semble que la KCS soit le plus souvent
secondaire aux blépharoconjonctivites ou aux ulceres
chroniques qui sont fréquemment associés aux infec-
tions récurrentes ou chroniques par 1’herpes virus félin
de type 1 189 La KCS pourrait donc étre une consé-
quence de l'infection par 1’herpes virus félin de type 1,
surtout en cas de conjonctivite sévere qui pourrait affec-
ter les canalicules des glandes lacrymales et conduire
a leur obturation. L'atteinte directe des glandes a éga-
lement été envisagée. Mais il n’existe encore aucune
certitude dans ce domaine. Une diminution de Ia
sensibilité cornéenne secondaire a I'infection par I’herpes
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Tableau 3.
Produits vétérinaires d’hygiéne oculaire.

Nom déposé” Quantité

Admyrin

Cleanocular

Clear eyes

Lacrynet

Nettoyant physiologique pour les yeux
Ocryl

Phlox hygiene des yeux

Phylarm

virus félin a également été envisagée et la kératite
neurotrophique pourrait aggraver les 1ésions dues a la
KCS 7187881 1'hyposécrétion est également rapportée
dans les conjonctivites éosinophiliques, affections qui
pourraient elles-mémes étre liées a 1'herpés virus félin de
type 1 comme le rapportent plusieurs études 28911 ;
cependant, deux études récentes ne confirment pas
ces résultats ®8°. 11 subsiste donc encore beaucoup
d’inconnues sur les implications de I'herpes virus félin
dans les hypolacrymies.

On retrouve enfin un certain nombre de maladies
systémiques qui sont généralement associées a des
désordres immunitaires et semblent également asso-
ciées a la KCS. On cite le plus souvent l'atopie et
I'hypothyroidie 27626571761 = Ainsi, dans les races qui
ont un risque élevé de KCS, on trouve également une
incidence élevée de I’hypothyroidie (notamment chez le
cocker spaniel américain) """ 7°, D’autres maladies sont
évoquées : pyometre, syndrome de Cushing, hyperadré-
nocorticisme, diabéte sucré, polyarthrites rhumatoides,
anémies hémolytiques auto-immunes, lupus érythéma-
teux disséminés systémiques et pemphigoides, désordres
séborrhéiques, démodécie, leishmaniose 27629291,
L’hypovitaminose A, qui est rarissime, est plus connue
expérimentalement [°51.

Traitement médical

Le traitement a beaucoup évolué ces dernieres années
avec l'avenement de la ciclosporine. En 'absence d'une
étiologie évidente, ce qui est le cas le plus fréquent,
on peut retenir I'hypothese dysimmunitaire. Un traite-
ment hygiénique tout d’abord avec lavage pluriquotidien
des culs-de-sac conjonctivaux (Tableau 3) et un trai-
tement de substitution (succédanés des larmes) sont
avant tout a prescrire. Le traitement symptomatique
des complications associées est nécessaire °°/. La thé-
rapeutique médicale est systématiquement entreprise et
éventuellement complétée, en cas d’échec, par un traite-
ment chirurgical.

On associe classiquement un traitement hygiénique, la
ciclosporine ou le tacrolimus, les succédanés des larmes,
les antibiotiques, voire les corticoides.

Ciclosporine. L'utilisation de la ciclosporine est
devenue quasi systématique chez le chien, la pathogénie
de la KCS étant le plus souvent immunitaire % 71,

On utilise une pommade de ciclosporine A a 0,2 % par
voie locale (Optimmune”). I’administration de ciclospo-
rine par voie orale nécessite des doses 100 a 1000 fois
supérieures [ et n’est donc pas souhaitable en raison
des risques de toxicité générale.

Au plan pratique, on commence par un traitement
toutes les 12 heures ou toutes les huit heures dans les
cas rebelles. Un traitement de substitution lacrymale doit
étre associé en cas de test de Schirmer bas. On procede par
la suite a un suivi régulier du test de Schirmer. Le traite-
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ment de substitution est adapté en fonction des résultats
et des symptomes observés. L'action lacrymomimétique
durant 12 heures, on conseille d’effectuer la mesure trois
heures apres le traitement, ceci afin de mieux évaluer son
efficacité. Une mesure trop rapprochée apres 'instillation
de la pommade pourrait altérer les résultats du test de
Schirmer.

Aprés la normalisation de la sécrétion lacrymale, la
ciclosporine peut étre maintenue seule et les traitements
complémentaires sont arrétés. Aprés plusieurs semaines
de sécrétion lacrymale « normale » ou des que le test
de Schirmer dépasse 20 mm/min °?, on peut réduire
progressivement la fréquence d’instillation tout en main-
tenant le suivi. On recommande de maintenir au moins
trois instillations par semaine et de ne jamais dépasser
trois jours sans traitement. A l'arrét du traitement, la
récidive est parfois trés rapide mais peut ne s’exprimer
qu’apres plusieurs mois.

L'efficacité de la ciclosporine dépend de la précocité
du traitement. Elle ne saurait restaurer une glande tota-
lement fibrosée. Elle est trés efficace au stade initial
de I'inflammation de la glande lors de 1’envahissement
des acini par les cellules mononucléées (lymphoplas-
mocytes), du fait de son action inhibitrice sur les
lymphocytes T cytotoxiques 7+ 8l On considére qu’elle
augmente le test de Schirmer d’au moins 5 mm chez 80 %
des chiens apres trois mois de traitement, mais seulement
chez 50 % des animaux qui présentaient une KCS tres
avancée (test de Schirmer 1 a2 0-1 mm/min) %, Elle doit
donc étre instaurée le plus rapidement possible.

On ne peut conclure a I'échec de la ciclosporine
qu’aprés au moins six semaines [° %1 3 trois mois de
traitement inefficace. On peut cependant I'utiliser sans
dommage si une action anti-inflammatoire est recher-
chée sur la cornée. Elle contribue également a diminuer
les symptomes de KCS par son effet régulateur des cel-
lules a mucus de la conjonctive, méme en ’absence de
réponse lacrymale [,

Il existe quelques contre-indications a 1'utilisation de
la ciclosporine, principalement lors de viroses et de
mycoses, car la réponse des lymphocytes T auxiliaires
est alors importante. Lors d’infections, ulcére cornéen
par exemple, elle présente des risques comparables aux
corticoides par ses effets anti-inflammatoires et immuno-
modulateurs. Cependant, en cas d’ulcere, elle n’active pas
'action des collagénases (a I'inverse des corticoides qui
multiplient leur activité par 15). Elle modifie également
moins la flore conjonctivale 19,

On observe parfois des intolérances locales chez cer-
tains chiens, qui se manifestent par une hyperhémie
conjonctivale 12 et du prurit. Ces intolérances étaient
fréquentes avec les préparations magistrales a base
d’huile, mais sont devenues beaucoup plus rares avec
I’Optimmune”. Elles nécessitent parfois ’arrét du traite-
ment, au prix d'une récidive possible de la KCS.

Tacrolimus. Le tacrolimus est un antibiotique de la
famille des macrolides qui présente une action immu-
nomodulatrice comme la ciclosporine mais qui pourrait
avoir une activité de 10 a 100 fois plus puissante.
Comme la ciclosporine, il supprime l’activation des
lymphocytes T et la prolifération T-dépendante des
lymphocytes B, ainsi que la production de lympho-
kines [191-1931 - On a découvert par hasard sa fonction
excitosécrétrice des larmes sur deux patients dont la
sécheresse oculaire s’était améliorée apres un traitement
immunosuppressif faisant suite a une greffe de moelle
osseuse.

En ophtalmologie humaine, il est utilisé pour traiter
les uvéites postérieures, les blépharoconjonctivites ato-
piques et la kératite ponctuée superficielle.
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Principaux substituts de larmes utilisables dans le traitement des déficits lacrymaux (spécialités vétérinaires en italiques).

Forme Type de polymére  Principe actif Noms commerciaux_ Intéréts/limites
hydrophile (Dénomination
. q Sans conservateur  Avec conservateur
commune internationale)
Larmes Aucun Chlorure de sodium Larmabak, Larmes Larmes artificielles Durée d’action tres
artificielles artificielles courte
unidoses, Unilarmes
Dérivé Alcool polyvinylique Dulcilarmes Dilcilarmes, Siccafluid ~ Durée d’action
polyvinylique povidone (PVA) unidoses, Refresh (PVA + carbomere) courte
Gels et Synthétique de haut Carbomeére 934P Gel-Larmes unidoses Gel-Larmes, Lacryvisc, Film protecteur,
apparentés  poids moléculaire Lacryvisc unidoses  Fucithalmic vet lubrifiant et
mouillant
Carbomere 974P Siccafluid (+ PVA)
Carbomere 940 Lacrifluid, Lacrigel
Aquarest
Carbomeére 980 Humigel
Carbomere 980 NF Civigel, Lacrinorm,
Liposic
Ocrygel, Lubrithal
Polyquad Polyquad” Admyrin gel oculaire
lubrifiant
Ethers de cellulose Meéthylcellulose Meéthylcellulose 1 % Action
mucinomimétique
Carmellose Celluvisc
Hydroxypropyl Lacrisert (insert) Gen Teal, Dacryolarmes
méthylcellulose + perborate
Polysaccharides Dextran Dialens Action
N.A.C., Tévémyxine mucinomimétique
Tréalose Théalose
Chondroitine sulfate Lacrypos
Acide hyaluronique Vismed, Hylo Comod,
Théalose
Hy Care,
Viskyal, Twelve
Pommade Ciclosporine Optimmune Lacrymomimétique

Excipient gras

Chez le chien, on l'utilise sous la forme de pommade
4 0,03 % (Protopic 0,03 %°) ou en solution a 1 ou 2 %
dans I'huile de mais.

Une substance voisine, le pimécrolimus, mis sur le mar-
ché sous le nom d’Elidel’, n’a pas eu l'autorisation de
mise sur le marché en France, mais une étude multi-
centrique a montré son intérét dans le traitement de la
KCS 1021,

Les deux molécules sont remarquablement actives sur
la sécrétion aqueuse des larmes, mais on note toutefois
une irritation transitoire sans doute attribuable au fait
qu’elles n’ont pas de présentation oculaire.

D’autres substances, comme le SAR 1118, semblent
donner des résultats dans le traitement de la KCS.

Succédanés des larmes ou lacrymomimétiques.
Leur utilisation permet la formation d'un film lacrymal
artificiel, mais de moindre qualité, et il faut s’efforcer de
restaurer en priorité la sécrétion naturelle. IIs ne sauraient
remplacer 'action de la ciclosporine 194

On les utilise d’abord pour améliorer le confort de
I’animal en diminuant l'irritation, mais ils doivent égale-
ment contribuer a restaurer en partie les fonctions de la
phase aqueuse du film lacrymal, notamment ses roles de
protection, lubrification, lavage et nutrition de la cornée.

Ces « larmes artificielles » doivent donc étre le moins
toxique possible et demeurer le plus longtemps possible
sur la cornée, notamment afin de faciliter I’observance
du traitement. Les impératifs économiques du proprié-
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taire ne doivent pas étre oubliés. Les produits disponibles
sont maintenant trés nombreux (Tableau 4) et le choix
n’est pas toujours aisé. Quelques principes de pharmaco-
logie sont évoqués afin de mieux comprendre les critéres
de choix qui doivent inclure l'efficacité du produit, sa
tolérance, la facilité du traitement et son coft.

Un collyre classique ne subsiste que trés peu de temps
sur l'ceil. Ainsi, une préparation au chlorure de sodium
(Larmes Artificielles”) ne subsiste que 5 a 6 minutes. On a
donc augmenté cette rtémanence en jouant sur la viscosité
et le pouvoir mucoadhésif par I'adjonction de polymeres,
macromolécules hydrophiles, et la fabrication de gels. Par
exemple, la rémanence passe a 17 minutes avec 1’alcool
polyvinylique povidone (PVA, tres souvent utilisé dans
les lacrymomimétiques) et a 31 minutes en associant PVA
et un carbomeére 974P 1951,

On préfere donc des polymeres sous forme de gel
comme substituts lacrymaux et on doit retenir que les
meilleurs gels protégent au maximum 1 heure 30. Il faut
donc renouveler les instillations quatre a dix fois par jour
dans les cas les plus graves 2],

Le choix d’'une molécule doit également prendre en
compte son pouvoir protecteur et sa toxicité. Ainsi, la
PVA n’a pas de toxicité épithéliale, mais n’est pas toujours
bien tolérée chez le chien chez qui elle peut provo-
quer des irritations 1%, Les carbomeéres 934P ou 974P
sont peu toxiques sur les cellules épithéliales et l'acide
hyaluronique ne l’est pas. Ces trois derniers principes
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Autres médicaments utilisables dans le traitement complémentaire des kératoconjonctivites seches (spécialités vétérinaires en italiques).

Principe actif Nom déposé” Formes Posologie
Antibiotiques Acide fusidique Isathal Gel 2 applications par jour
Chloramphénicol Ophtalon Pommade 2 applications par jour
Gentamycine Soligental Collyre 2 applications par jour
Néomycine + polymyxine B Tévémyxine Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
Néomycine + polymyxine B Atébémyxine, Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
Cébémyxine
Tobramycine Tobrex Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
Ciprofloxacine * Ciloxan Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
Ofloxacine ? Exocine, Collyre 6 applications par jour
Quinofree
Norfloxacine * Chibroxine Collyre 6 applications par jour
Corticoides Dexaméthasone Maxidex, Collyre 6 applications par jour
Dexafree
Fluorométholone Flucon Collyre 6 applications par jour
Antibiotiques et Triamcinolone + néomycine Cidermex Pommade 2 applications par jour
corticoides Dexaméthasone Sterdex Pommade 2 applications par jour
+ oxytetracycline
Dexaméthasone + néomycine Chibron-Cadron  Collyre 6 applications par jour
Dexaméthasone + néomycine Maxidrol Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
+ polymyxine B
Tobramycine Tobradex
+ dexaméthasone
Dexaméthasone + framycétine  Fradexam Pommade et collyre 2 a 6 applications par jour
Frakidex
Antiviraux Aciclovir Zovirax Pommade 2 applications par jour
Trifluridine Virophta Collyre 6 applications par jour
Ganciclovir Virgan Gel 2 applications par jour
Anticollagénase N-acétyl-cystéine NAC Collyre 6 applications par jour
Euronac Collyre 6 applications par jour
Genac Collyre 6 applications par jour
Immunomodulateur Ciclosporine Optimmune Pommade 2 applications par jour
Tacrolimus Protopic 0,03 % Pommade dermatologique 2 applications par jour
0,03 % (sans AMM en
ophtalmologie)
Sympathomimétique  Pilocarpine Pilocarpine 1 % Collyre 2 applications par jour

AMM : autorisation de mise sur le marché.

@ Pour les fluoroquinolones, seules la ciprofloxacine, ’ofloxacine et la norfloxacine sont autorisées pour un usage local en ophtalmologie des animaux

de compagnie et des équidés.

actifs possedent également une action protectrice anti-
oxydante démontrée in vitro %71, I'acide hyaluronique
faciliterait également la cicatrisation cornéenne %8I,

Actuellement, les préparations contenant un carbo-
mere ou l'acide hyaluronique sont un excellent choix,
ce dernier restant malheureusement le plus cher.

Le probléme de l'innocuité oblige a envisager le pro-
bléme des conservateurs qui sont présents dans les
collyres et les gels (mais rarement dans les pommades).
Ce sont souvent des ammoniums quaternaires comme le
chlorure de benzalkonium, qui ont des propriétés aller-
gisantes et toxiques. Or, chez un animal victime de KCS,
qui présente un tres faible lavage lacrymal, les allergénes
de I'air restent longtemps au contact de I'ceil. Son risque
allergique, déja plus élevé que la moyenne, est renforcé
par I'emploi de molécules allergisantes [*°l, D’autre part,
les conservateurs provoquent, méme a tres faible concen-
tration, une dégénérescence des cellules épithéliales qui
aboutit a I'apoptose et finalement a des modifications de
I’épithélium cornéen. Cette action est renforcée par le
faible turn-over lacrymal qui maintient plus longtemps
les conservateurs au contact de la cornée. On devrait
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donc s’efforcer de choisir des formes sans conservateur
(unidoses ou flacons filtrants), qui sont malheureuse-
ment les plus onéreuses.

On doit donc raisonner au cas par cas le choix des
substituts lacrymaux, en fonction des impératifs thé-
rapeutiques et économiques. Ils sont employés jusqu’a
restauration d’une sécrétion lacrymale suffisante. La fré-
quence d’instillation est adaptée a la symptomatologie et
surtout aux possibilités du propriétaire.

Antibiotiques (Tableau 5). IIs sont souvent indis-
pensables pour contrbler les infections qui sont fré-
quentes lors de KCS et qui sont le plus souvent le
fait de germes opportunistes. Par ordre d'importance,
on retrouve d’abord des germes a Gram positif, strep-
tocoques puis staphylocoques, ensuite les germes a
Gram négatif, Pseudomonas puis Escherichia coli *4.
On utilise généralement une antibiothérapie a large
spectre.

En cas de conjonctivite non ulcéreuse, on préconise
I’acide fusidique, qui est bactéricide pour les germes a
Gram positif, y compris les staphylocoques a bétalacta-
mases qui sont les plus fréquents dans les conjonctivites
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du chien ou du lapin "%l L’association avec un gel
lacrymal est particulierement intéressante lors de KCS
(Isathal®).

Le chloramphénicol ou l'association bacitracine-
polymyxine-néomycine est également intéressante chez
le chien. Chez le chat, on retient l'oxytétracycline ou
le chloramphénicol (inactif sur Pseudomonas). On doit
éviter le recours systématique a la gentamicine ou aux
fluoroquinolones en premieére intention (résistances anti-
biotiques), d’autant que ce ne sont pas forcément les
meilleurs choix face a ces infections.

En cas de Kkératite ulcéreuse, on préfere privilé-
gier les antibiotiques actifs contre Pseudomonas comme
l'association néomycine-polymyxine B (Tévémyxine”)
ou la gentamicine (on la réserve aux ulcérations car elle
est hydrophile et ne pénétre la cornée qu’apres rupture
de I'épithélium ; son spectre est orienté contre les germes
a Gram négatif et les staphylocoques, mais elle n’est pas
active contre certains E. coli et est inactive contre la plu-
part des streptocoques). La rifamycine ou I’oxofloxacine
sont également intéressantes. A noter que l'on doit évi-
ter d’utiliser 'atropine dans ces kératites ulcéreuses (cf.
supra).

Corticoides. IIs sont indispensables pour diminuer
les réactions inflammatoires trop importantes, mais il
faut prendre garde a ce qu'ils ne viennent pas aggraver
des lésions cornéennes ulcératives débutantes. On peut
les associer a la ciclosporine. Ils sont utiles pour maitriser
les opacifications cornéennes.

Traitements médicaux complémentaires.

Mucolytiques. L'utilisation des mucolytiques (N-
acétylcystéine) est maintenant controversée 1221, Le
mucus contribue en effet a la protection de la cor-
née et retient '’humidité. En revanche, les décharges
muqueuses qui accompagnent la KCS sont chargées
de protéines inflammatoires et de protéases [°?/. Nous
conseillons donc de bien laver les yeux afin d’éliminer
ces €léments, une ou deux fois par jour. On utilise soit
du chlorure de sodium, soit des solutions ne contenant
de préférence pas d’ammonium quaternaire. Le lavage
est préférable a un traitement mucolytique réparti au
cours de la journée, qui reste au demeurant peu efficace
et qui peut étre irritant.

Cependant, l'action anticollagénase de la N-
acétylcystéine reste indispensable dans les kératites
ulcéreuses.

Pilocarpine. Avant I’avenement de la ciclosporine, elle
a longtemps été employée pour stimuler la sécrétion
lacrymale. Par voie orale, elle stimule en effet la sécré-
tion lacrymale par son action parasympathomimétique
directe (effet cholinergique) 119 Elle a également été
utilisée seule ou associée dans des préparations artisa-
nales combinant antibiotiques, acétylcystéine et larmes
artificielles (solution de Severin), a des concentrations
de 0,25 a 1 %. Dans ce cas, son action est beaucoup
plus discutable, voire nulle ' et elle n’est plus utili-
sée, d’autant qu’elle est généralement trés mal supportée
chez le chien, notamment en raison d'un pH tres bas
(pH = 4,5). Elle provoque des irritations allant jusqu’au
blépharospasme et méme des iridocyclites *' %1, De plus,
le passage systémique est non négligeable et peut étre
dangereux chez des animaux de faible poids. Per os, si
son action est réelle, ses effets indésirables ne sont pas
négligeables (bradycardie, vomissement, etc.) et elle n’a
plus aujourd’hui qu’une seule indication, le traitement
des dysautonomies. On 1’administre mélangée a la nour-
riture (chez le chat, une goutte a 1 %/kg/j ; chez le
chien, une goutte a 2 %, deux a quatre gouttes pour 10 a
12 kg et par jour en deux ou trois prises) (> %1, D’autres
substances excitosécrétrices ont également été utilisées
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Figure 24. Clou méatique.

comme l'anétholtrithione (Sulfarlem $25°) ou la brom-
hexine (Bisolvon®) avec des résultats décevants.

Plus récemment, 1'utilisation per os d’interféron alpha
a été proposée dans le traitement des KCS d’origine
immunitaire ; les résultats semblent encourageants '],

Pour conclure, il ne faut pas oublier que la réussite du
traitement médical repose avant tout sur la coopération
du propriétaire et donc sur son éducation qui est essen-
tielle a I'observance d'un traitement lourd et tres long. I
convient de lui expliquer longuement la maladie et les
modalités du traitement. Il faut ensuite suivre 1’animal
régulierement au début, puis tous les six mois, afin de
prévenir toute rechute.

Traitement chirurgical

Il s’agit ici de traitements palliatifs visant soit a réduire
les pertes lacrymales, soit a restaurer une pseudosécré-
tion. Il ne doit étre envisagé qu’apres échec du traitement
meédical, c’est-a-dire dans la plupart des cas apres 2 a
3 mois, ou lorsque le propriétaire est dans I'impossibilité
de respecter un traitement trop lourd % 65 112 1131,

Obturation des points lacrymaux. Cette interven-
tion est proposée afin de retenir les larmes dans le
cul-de-sac inférieur chez les animaux qui possedent
encore un peu de larmes. On peut envisager une obtura-
tion soit temporaire (colle chirurgicale, clous méatiques)
(Fig. 24) 112114 " qui n’a a notre avis que peu d’intérét,
soit définitive. On proceéde alors a une sténose chirurgi-
cale des points lacrymaux par débridement puis suture
(monofil résorbable 8/0). L'intervention est simple et
réalisée sous systeme grossissant. Son intérét reste tres
controversé (%],

Canthoplastie. Afin de réduire les pertes par évapo-
ration, il a également été proposé de réduire la taille de la
fente palpébrale par canthoplastie, mais ’effet reste négli-
geable (Fig. 25). Cette technique peut étre utile dans les
lagophtalmies, exophtalmies et kératites d’exposition [,
On utilise soit une technique classique, soit une tech-
nique modifiée [°?! qui est moins esthétique mais protege
mieux la cornée latérale.

Transposition du canal de Sténon. Le canal de Sté-
non conduit la salive de la glande parotide a la cavité
buccale. I débouche dans celle-ci par une papille située
en regard de la dent carnassiere, a environ 1 cm au-dessus
de celle-ci sur la muqueuse de la joue. La papille peut étre
facilement repérée par instillation d’une solution amere
(atropine) ou de pilocarpine dans la bouche de I’animal,
ce qui permet de voir la salive s’écouler par la papille. La
xérostomie (sécheresse du nez et de la bouche) contre-
indique l'intervention (0% 1151,

L'intervention 2% % 116l (Fig. 26) consiste a découper un
morceau de muqueuse buccale autour de cette papille,
a disséquer le canal qui la prolonge sur quelques cen-
timetres et a transplanter I’ensemble dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur aprés avoir pratiqué une tunnel-
lisation du tissu sous-cutané. La papille entourée de
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Figure 25. Canthoplastie modifiée

[62],

quelques millimetres de muqueuse est ensuite suturée
avec précaution a la conjonctive a 'aide d’un fil résor-
bable de fin diamétre (Vicryl” 6/0 a 8/0 par exemple).
L’ancienne technique par incision jugale n’est pratique-
ment plus utilisée aujourd’hui. L'intervention réussit
dans 63 a 80 % des cas [°2 741,

Parfois, comme chez les brachycéphales ou les chats, le
conduit parotidien peut s’avérer trop court et il faut alors
le rallonger, ce qui complique l'intervention et surtout
augmente les risques d’échec.

L'apparition de la ciclosporine a beaucoup réduit les
indications de cette intervention. Elle doit étre réservée
en derniere extrémité aux cas rebelles, du fait de ses nom-
breuses complications a court et long termes (Fig. 27).
Ainsi, on l'évite chez les races a salives trés basiques
ou calcaires, ou lors d’infection buccale. Dans ces races,
des dépots cornéens minéraux peuvent se former. IIs
pourraient étre diminués par 1'utilisation d'un régime ali-
mentaire (type Hills s/d"). De méme, on doit se souvenir
que la composition de la salive n’est pas celle des larmes,
et que cette transposition provoque systématiquement
une altération de la flore oculaire et des infections rebelles
(98,5 % des chiens dans une étude [°4!). Les débordements
sont fréquents et induisent des dermatoses faciales.

Déficits qualitatifs

11 s’agit ici des déficits affectant les fractions lipidiques
et muciniques du film lacrymal. Ces déficits sont encore
mal connus et souvent difficiles a diagnostiquer en méde-
cine vétérinaire, plus encore chez le chat que chez le
chien.

Anomalies de la couche mucinique

On les rencontre lors de conjonctivites ou
kératites chroniques, de brilures chimiques et
d’hypovitaminose A [3% 65 117, 118]

La raréfaction en cellules a mucus de la conjonctive
est a I'origine d'une diminution de la phase muqueuse
du film qui permet l'accrochage du film lacrymal sur
la cornée " 11 en résulte des conjonctivites, des épi-
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théliopathies cornéennes et des kératoconjonctivites
chroniques dont le diagnostic est rendu difficile par
I’absence de test simple d’exploration. Le traitement est
rebelle aux médicaments symptomatiques. On doit les
suspecter lors d’'ulcéres ou de kératites chroniques asso-
ciées a un test de Schirmer normal et a I'absence de
décharge de mucus.

Le BUT est fortement diminué (inférieur a 5 secondes) ;
la cytologie conjonctivale permet d’envisager le diagnos-
tic, mais celui-ci n’est confirmé que par la biopsie de la
conjonctive dans le cul-de-sac inférieur. Celle-ci permet
la mise en évidence apres coloration a l'acide périodique
Schiff d’'un nombre de cellules @ mucus insuffisant par
rapport aux cellules épithéliales. Classiquement, le rap-
port cellules a mucus/cellules épithéliales est égal a 0,3.
Lors de déficit en mucine 4572119 on le trouve infé-
rieur ou égal a 0,05. Le test de Schirmer est normal, voire
augmenté.

En plus du traitement étiologique, le traitement
symptomatique fait appel aux solutions lubrifiantes
mucinomimétiques et surtout aux gels qui ont un
comportement rhéologique proche du mucus. Le hyalu-
ronate de sodium, dont la viscoélasticité est comparable
a celle du mucus, semble le meilleur (solutions de
0,04 a 0,2 %, une goutte quatre fois par jour). La
méthylcellulose, la chondroitine sulfate (Lacrypos’) et
le carbomeére 940 (Ocrygel”) sont également efficaces.
Le dextran, excipient fréquent des collyres vétérinaires,
aurait également une action mucomimétique 7.

La vitamine A régule la croissance des cellules épi-
théliales et a été proposée en complément sous forme
topique, mais son utilité reste décriée 1.

La ciclosporine, qui posséde in vitro un effet sur la
différenciation des cellules a mucus °* '/ pourrait éga-
lement étre employée, surtout si I’'on recherche un effet
anti-inflammatoire associé.

Anomalies de la couche lipidique

La sécrétion des lipides par les glandes de Meibomius
peut étre modifiée par toute atteinte de ces glandes,
notamment lors de blépharites ou de meibomiites, le plus
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Figure 26. Transplantation du canal de Sténon ['1 171,

A. Repérage de I'orifice excréteur de la glande parotide, située en arriére et au-dessus de
la carnassiere. Cathétérisme du conduit avec un fil coloré afin de faciliter le repérage du
conduit, puis dissection de la muqueuse buccale autour de la papille (lambeau triangulaire
afin d’éviter la torsion du canal ; taille 7 mm ou plus si le canal doit étre allongé).

B. Papille découpée et conduit repéré par fil coloré. Dissection mousse en direction de la
glande parotide et libération du canal sur une longueur de 5 a 7 cm.

C. Incision conjonctivale.

D. Tunnellisation par I'orifice buccal en direction de I'ceil a I'aide d'une pince-clamp droite
(1). Celle-ci saisit son homologue (2) introduite par Iorifice conjonctival et la fait ressortir
dans l'orifice buccal.

E. Transfert de la papille a I'aide de la pince (D2) et suture dans le cul-de-sac conjonctival
avec un fil de Vicryl® 8/0.

F. Principe pour allonger un canal trop court a partir d'un lambeau de muqueuse buccale

(suture avec un fil de Vicryl® 8/0).

Le déficit lipidique est a 'origine d’une instabilité du 1276

film lacrymal, qui peut se traduire par un BUT diminué et 1277

un débordement rapide sur les paupieres, y compris supé- 1278

rieures, souillant la face de ’animal. La coloration par la 1279

fluorescéine permet de mieux le visualiser. L'instabilité du 1280

film peut également conduire a I'apparition de kératites 1281

chroniques. 1282

Le traitement des meibomiites repose sur 'utilisation 1283

prolongée d’antibiotiques par voie locale et générale, 1284

éventuellement associée a un curetage chirurgical en cas 1285

. | it de meibomiite chronique (Fig. 28). Un antibiogramme 1286

Figure 27. Complications cutanées de la transposition du peut étre réalisé sur les sécrétions meibomiennes. Les 1287

canal de Sténon. chalazions sont également traités chirurgicalement. Par 1288

voie locale, on privilégie 1'utilisation de pommades dont 1289

1270 souvent d’origine infectieuse. Cette infection peut étre I'excipient gras contribue a améliorer la qualité du film 1290
1271 a l'origine de la formation de produits de dégradation lacrymal 8], 1291
1272 du cholestérol, toxiques pour l'épithélium cornéen et Ces troubles qualitatifs sont difficiles a diagnostiquer, 1292
1273 conjonctival. Dans d’autres cas, l'accumulation de sécré- mais il convient de les rechercher en présence d'un 1293
1274 tions lipidiques est a I’origine de chalazions qui peuvent épiphora, d’une conjonctivite, d’une kératite rebelle ou 1294
1275 irriter la cornée. ulcérative, et enfin en cas de blépharite. 1295
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Figure 28. Meibomiite : chaque glande de Meibomius est
remplie de pus.

Figure 30. Luxation du cartilage de la membrane nictitante.

Luxation de la glande lacrymale
nictitante

Cette affection est treés répandue, principalement chez
les jeunes chiens. On la rencontre plus rarement chez les
chiens agés et exceptionnellement chez le chat [121-124,
On note une nette prédisposition raciale ¢ : cocker,
brachycéphales asiatiques, chiens de chasse courants,
shar pei, bouledogues, molossoides et chiens géants
chez qui elle ne doit pas étre confondue avec 1'éversion
ou l'inversion du cartilage de la membrane nictitante
(Fig. 29, 30), les deux affections pouvant d’ailleurs étre
associées. Chez le chien agé, il convient de faire le
diagnostic différentiel avec une tumeur de cette glande
(Fig. 31) ou un dacryokyste (Fig. 32) qui peut affecter
soit la glande nictitante, soit des glandes de la conjonc-
tive [125—127].

Le role de la glande nictitante est important, tant sur
le plan de la quantité des larmes que de leur composi-
tion. De nombreuses études ont maintenant démontré
que l’ablation de cette glande non seulement dimi-
nue la quantité de la sécrétion lacrymale basale, mais

modifie également la qualité et la stabilité du film lacry-
mal [9, 10, 15, 128].
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Figure 31. Adénocarcinome de la glande lacrymale acces-
soire.

Figure 32. Dacryokyste.

Au plan quantitatif, suivant les auteurs et les para-
metres étudiés, on constate des diminutions allant de
20 a 60 % 81, Ainsi, on trouve des tests de Schirmer
1 diminués de 10 a 22 % et des tests de Schirmer 2 dimi-
nués de 31,5 a 43 % 1?1, 11 a également été noté, apres
ablation de cette glande, une légére augmentation du
pH lacrymal associée a une diminution importante du
BUT (50 %) et 'apparition de lésions cornéennes dis-
crétes Y. En conclusion, son ablation augmente de plus
de 30 % le risque de développer une KCS chez les ani-
maux prédisposés a cette affection 30131, De méme,
I’ablation d’une partie de la membrane nictitante pour
des raisons esthétiques (boxer) favorise 'apparition de
KCS [11, 65].

Il est donc maintenant admis que l'’ablation de la
glande nictitante ne doit étre envisagée que lors de
tumeur maligne mettant en péril la survie de 'animal.
Dans les autres cas, son ablation est formellement
proscrite (19 et peut méme étre interprétée comme
une faute professionnelle, des plaintes ayant d’ailleurs
déja été déposées a ce sujet. Des techniques chirur-
gicales simples permettent de lui faire réintégrer son
emplacement en partie inférieure de la membrane nicti-
tante [124 128, 1321 (voir Affections de la glande nictitante, de la
membrane nictitante et de la conjonctive, fascicule OP2200
de I'Encyclopédie Vétérinaire). Cette chirurgie donne le
plus souvent d’excellents résultats 133,

Tumeurs

11 existe des tumeurs de la glande lacrymale principale
comme de la glande lacrymale accessoire U7% 0, 129, 134-1371 .
ce sont le plus souvent des adénomes et plus rarement
des adénocarcinomes (Fig. 31). En cas d’atteinte de la
glande lacrymale accessoire par une tumeur maligne,
I'ablation de la totalité de la membrane nictitante
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Figure 33.
A. Epiphora du caniche.
B. Vue rapprochée.

est recommandée % 1371, Les symptdmes (exophtalmie,
strabisme, procidence de la membrane nictitante, épi-
phora, etc.) et les traitements sont ceux des tumeurs
orbitaires. Le diagnostic repose sur l'utilisation des cyto-
ponctions, de 1’échographie et du scanner. Enfin, les
dacryokystes [127: 138 1391 (Fig. 32), qui sont rares, peuvent
provoquer les mémes symptomes. Le traitement est
chirurgical ; il est simple pour les kystes de la glande nicti-
tante mais beaucoup plus lourd et délicat lors d’atteinte
de la glande principale en raison des difficultés anato-
miques de cette région.

Dacryoadénite

C’est I'inflammation de la glande lacrymale principale
ou de la glande lacrymale accessoire qui est occasionnée
par des agents infectieux, toxiques ou traumatiques. Elle
peut conduire au tarissement de la sécrétion.

Cette affection est donc rencontrée au cours de mala-
dies infectieuses comme la maladie de Carré (Fig. 23),
un pyometre ou les syndromes généraux entrainant des
phénomeénes de déshydratation comme les occlusions
intestinales [®°]. Elle est alors réversible a 'arrét de 1a mala-
die. Elle peut également étre secondaire a I'intoxication
par des produits, dont les plus connus sont les sulfa-
mides, les phénothiazines, certains antiépileptiques (cf.
supra) 69 84,101, 135]

Des traumatismes directs peuvent aussi entrainer une
inflammation de la glande, de méme que la compression
du nerf lacrymal.

Hypersécrétions

On observe ici un larmoiement permanent provo-
qué par l'exces de larmes. Le test de Schirmer est tres
augmenté, au-dela de 25 mm/min chez le chien et
20 mm/min chez le chat.

De rares cas d’hypersécrétions primitives ont été
décrits, mais ils restent exceptionnels 12/, Il s’agit presque
exclusivement d’hypersécrétions secondaires a des phé-
nomenes douloureux (glaucome par exemple), irritatifs
ou inflammatoires, comme les irritations de la cornée
provoquées par un corps étranger, un entropion ou
I'herpes virus félin de type 1 chez le chat. De méme,
on doit rechercher systématiquement la présence d'une
anomalie ciliaire (cils ectopiques, etc.). Le diagnostic dif-
férentiel doit étre fait d’avec I’épiphora [1#0 (cf. infra).
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H Affections de I'appareil
lacrymal excréteur

Toute obstruction partielle ou totale des voies lacry-
males va entrainer un déversement des larmes au canthus
interne [17,30,33,68,132,141] = Ay sens strict, ce déborde-
ment porte le nom d’épiphora, qu’il conviendrait de
différencier du larmoiement qui est secondaire a une
hypersécrétion. En pratique, de nombreuses publications
ne différencient pas ces deux entités pathologiques et
utilisent le terme d’épiphora 2% 3],

Les étiologies sont tres nombreuses. Sont envisagées les
causes externes aux voies lacrymales (entropion, symblé-
pharon, tumeur compressive), puis les anomalies sur les
voies elles-mémes :

e absence ou imperforation du point lacrymal ;

e absence congénitale, atrésie ou obstruction du canali-
cule;

e trajetanormalement coudé du canalicule chez les chats
brachycéphales (persans) 142 1431 ;

e déchirure traumatique du canalicule ;

e infection du sac lacrymal [144 145 ;

e obstruction du conduit nasolacrymal.

Toutes ces anomalies des voies lacrymales se tra-
duisent par les mémes signes cliniques (épiphora, face
souillée, test de Schirmer normal), et seuls les examens
complémentaires comme le cathétérisme ou la dacryo-
cysto-rhinographie permettent de préciser la nature et
surtout la localisation de la lésion.

Causes externes aux voies lacrymales

Malpositions palpébrales

Lors d’obstruction secondaire a un entropion ou a un
ectropion, le point lacrymal ne se trouve plus en contact
avec le lac lacrymal et ne peut plus remplir ses fonctions
de drainage. On a alors débordement au canthus interne
ou en partie déclive (ectropions du cocker, dogues, chow-
chow, etc.). Le test a la fluorescéine permet d’objectiver
ces débordements.

La cure chirurgicale de 'affection causale suffit géné-
ralement a supprimer l'épiphora (voir Pathologie des
paupieres, fascicule OP200 de ’Encyclopédie Vétérinaire).

Dans d’autres races, comme le caniche, le bichon, le
chow-chow, etc., on constate souvent la présence d'un
tres léger entropion de l'angle interne de la paupiére
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Figure 34. Correction de I’entropion médial du caniche
(d'apres [141]),

Figure 35. Symblépharon chez un chat ayant souffert
d’herpés virose.

inférieure, qui inverse la position du point lacrymal et, en
le comprimant, rend celui-ci inefficace (Fig. 33). Le traite-
ment de cet entropion est simple (Fig. 34), mais il ne suffit
pas toujours a supprimer totalement "épiphora, notam-
ment chez le caniche chez qui 1’origine de 1'épiphora est
souvent multifactorielle (étroitesse des voies lacrymales,
effet de meche di aux poils de la caroncule, défaut de
pompe lacrymale, etc.).

Affections conjonctivales

De nombreux chats présentent des séquelles
d’ophtalmies néonatales ou d’infections respiratoires
(herpes virus félin de type 1) qui peuvent se manifester
par des adhérences palpébroconjonctivales (symblépha-
ron) (Fig. 35) qui peuvent oblitérer les points lacrymaux.
Le traitement chirurgical est souvent décevant dans
ce cas, car on assiste régulierement a la repousse des
membranes. Un chémosis peut également engendrer
une obturation réversible des points lacrymaux.

Tumeurs

Les nombreuses néoformations palpébrales ou
conjonctivales qui peuvent étre a 1’origine d’une obs-
truction des voies lacrymales (papillomes, chalazion,
mélanome, adénomes meibomiens, carcinomes épi-
dermoides chez le chat, etc.). Leur ablation suffit dans
la majorité des cas a restaurer une permeéabilité des
voies lacrymales. Dans certains cas ou leur localisation
devient dangereuse pour pratiquer I’ablation sans 1éser
la voie lacrymale, il peut étre nécessaire de pratiquer
au préalable un cathétérisme du canalicule, voire de
disséquer soigneusement la muqueuse entourant le
point lacrymal, et de réimplanter celle-ci apreés avoir
pratiqué l’ablation de la tumeur et la partie de la paupiere
intéressée.

Les tumeurs et pseudotumeurs des voies lacrymales
sont rapportées mais rares !'“%1, Leur ablation est facile
lorsqu’elles se situent a 1’extérieur des fosses nasales.

Enfin, lors d’épiphora, il faut toujours envisager la
possibilité d’'un envahissement par une tumeur agres-
sive provenant d'une zone voisine (tumeur des sinus
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par exemple). Chez les chats présentant une tumeur
orbitaire, ce symptome est retrouvé chez un tiers des indi-
vidus. En fréquence, c’est le second signe clinique, juste
aprés I'exophtalmie (38 % des chats) 1471

Absence ou imperforation du point
lacrymal ™

Il existe dans certaines races (cockers anglais et amé-
ricain, caniche, golden retriever, Bedlington terrier,
chow-chow, épagneul breton) de fréquentes imperfo-
rations de l'orifice du canalicule inférieur. Elles sont
plus rares chez le chat et affectent plutdt le point
supérieur %72 Si les imperforations du canalicule
inférieur sont le plus souvent décrites, il faut se sou-
venir que les imperforations du canalicule supérieur ne
s’accompagnent généralement pas de signes cliniques et
ne sont donc habituellement pas diagnostiquées.

Les signes cliniques sont ceux retrouvés dans tous les
cas d’obstruction des voies lacrymales, a savoir un épi-
phora, qui peut colorer en rouge les poils humidifiés
par ’écoulement des larmes. La suspicion diagnostique
peut se faire par le test a la fluorescéine qui est néga-
tif, ou trés retardé si le point supérieur a réussi a capter
un peu de colorant. On confirme alors par I'examen au
biomicroscope qui ne permet pas de trouver le point
lacrymal. On peut parfois repérer une zone de muqueuse
de teinte différente a 'endroit ou devrait se trouver le
point.

Le traitement est chirurgical (Fig. 36). On cathétérise
le point restant, puis on repére la position du point
manquant par le ballonnement de la conjonctive qui se
produit lors de I'injection de liquide. Il faut ensuite agrip-
per avec une pince a dents la muqueuse qui recouvre
'orifice, ce quin’est pas toujours aussi facile qu'il y parait.
Dans certains cas, on n’observe pas le ballonnement ou
celui-ci peut étre fugace. Il faut alors essayer de repé-
rer une différence de coloration de la muqueuse, puis
la ponctionner avec une aiguille ou une lame de rasoir.
On réseque ensuite la muqueuse a l'aide de ciseaux, en
prenant la précaution d’épargner le canalicule. Habituel-
lement, un simple traitement local a base d’antibiotiques
et de corticoides suffit a empécher la réobstruction de
I'orifice, mais il peut étre parfois prudent de réaliser une
intubation bicanaliculaire (cf. infra) (Fig. 37).

Atrésie ou sténose du point
et/ou du canalicule

Cette anomalie est soit congénitale, habituellement
chezles caniches nains ou toys et chez un certain nombre
de races de petit format, soit acquise a la suite d’une
inflammation. Elle affecte alors un canalicule ou les deux.
Les symptomes observés sont identiques au cas précédent
(imperforation) et le cathétérisme est parfois possible, de
meéme que l'injection rétrograde. Toutefois, il est pos-
sible d’élargir chirurgicalement le diametre du point, ou
du canalicule qui lui fait suite, a I'aide de dilatateur a
voies lacrymales (dilatateur a boules de Dachaume ou
dilatateurs coniques de Sichel). Ce traitement seul parait
insuffisant pour éviter la récidive et il faut le compléter
par la mise en place d'une fine tubulure d'intubation (dia-
metre de 0,65 mm). De méme, s'il ne subsiste qu’'un seul
canalicule, on utilise la technique d’intubation bicanali-
culaire afin de restaurer le point manquant. La tubulure
est maintenue quatre semaines et est généralement bien
supportée. On 'associe a un simple traitement local anti-
biotique et anti-inflammatoire.
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il A

Figure 36. Ablation de la muqueuse recouvrant un point lacrymal imperforé [33],

A. Par injection de liquide.

B. Par cathétérisme rétrograde. 1. Fil de Nylon® introduit par I'ostium nasolacrymal ; 2. canal nasolacrymal ; 3. découpe au niveau de la

déformation.

Figure 37. Visualisation de I'imperforation du point lacrymal
inférieur a I'aide de la sonde « queue de cochon ».

Figure 38. Dacryocystite chez un chien beauceron.

Obstruction du canalicule
et dacryocystite

Les obstructions des canalicules et les inflammations
du sac lacrymal (dacryocystites) sont souvent intime-
ment liées, qu’il s’agisse d'une infection ou d’un corps
étranger 1491,

La dacryocystite (Fig. 38) s’accompagne le plus sou-
vent d'une infection et d'une suppuration chronique qui
souille les paupieres, et que I'on peut confondre a tort
avec une conjonctivite modérée et rebelle dont elle peut

EMC - Vétérinaire

étre la cause. L'inflammation et I'infection provoquent
une décharge mucopurulente et une desquamation des
cellules inflammatoires qui vont conduire a 'obstruction
du sac ou du conduit nasolacrymal 15,

Le diagnostic se fait par pression sur le sac lacry-
mal et par cathétérisme des voies lacrymales : on
voit alors s’échapper du pus, des débris cellulaires, et
éventuellement un ou des corps étrangers du point lacry-
mal opposé a celui par lequel le liquide est injecté.
L'épillet de graminées est le corps étranger le plus sou-
vent responsable des dacryocystites car, ayant pénétré
par un point lacrymal, il chemine dans le canalicule
retenu par ses barbules et vient se bloquer dans le
sac lacrymal a l'endroit ou celui-ci se rétrécit pour
pénétrer ensuite dans son trajet intraosseux. Un cas
ou deux épillets successifs ont été retirés a méme été
décrit 117 1511,

Le traitement fait appel au cathétérisme et au
lavage afin d’éliminer pus et cellules inflammatoires.
L'extraction de corps étrangers peut nécessiter I'ouverture
du sac lacrymal.

On poursuit ensuite par la mise en place d'un drain
a demeure dans les voies lacrymales, constitué d'un
monofilament de Nylon® D2 ou D3 sur lequel vient
s’enchasser, si possible, un tube en silicone, polyéthy-
lene ou Téflon . Suivant les cas, on utilise la technique
d’intubation bicanaliculaire (obstruction d’un canali-
cule) (Fig. 39) ou un cathétérisme entre le point supérieur
et I’égout nasal (dacryocystite) (Fig. 40). Ce drain sert
a favoriser I’élimination des déchets protéiques que le
lavage n’a pu totalement Oter, permet la diffusion des
traitements locaux, mais surtout empéche la rétraction
puis la sténose des voies lacrymales, qui est alors défi-
nitive et nécessite d’avoir recours a des interventions
plus lourdes (cf. infra). Les dacryocystites et les inflam-
mations importantes des canalicules sont en effet une
cause importante d’obstruction permanente des voies
lacrymales. Dans certains cas, on peut également poser
a demeure, dans le point lacrymal supérieur, a tra-
vers la paupiere, un cathéter qui permet des irrigations
antiseptiques biquotidiennes pendant une semaine.
On associe un traitement topique antibiotique (chlo-
ramphénicol, tétracyclines). Les anti-inflammatoires
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Figure 39. Intubation bicanaliculaire 33,

Figure 40. Traitement de la dacryocystite [331,

Figure 41. Réparation d’une lacération
du canalicule.

sont utiles pour limiter les risques de sténose. Les
drains et le traitement médical sont maintenus quatre
semaines.

Déchirure traumatique du canalicule

La rupture traumatique du canalicule lacrymal peut
étre la conséquence d'une déchirure de la paupiére a la
suite d'un coup de griffe, d'un accident de la circula-
tion ou de toute autre plaie. En pratique, on l'observe
exceptionnellement et son origine est le plus souvent
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iatrogeéne. C’est pour cette raison que 1’on conseille de
toujours repérer les canalicules lors d'une intervention
sur les paupiéres.

La réparation du canalicule doit étre effectuée minu-
tieusement sous microscope opératoire, en ayant au
préalable identifié les parties proximale et distale qui sont
cathétérisées a l'aide d’une sonde spiralée de Worst a
intubation bicanaliculaire ou d'une sonde bicanaliculaire
de Bodkin (Fig. 41). Un cathéter en silicone (0,65 mm)
est ensuite mis en place jusqu’a la cicatrisation, qui est
généralement rapide et sans sténose des l'instant ou
elle s’effectue par premiere intention. La technique est

EMC - Vétérinaire

1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615



1616
1617

1618

1619
1620
1621

b |
Figure 43. Dacryorhinostomie chez un chat persan souffrant
d’anomalie des voies lacrymales.

-

i1l

Figure 44. Principe de la conjonctivorhinostomie et la
conjonctivorhalostomie 331,

similaire a celle utilisée pour l'intubation bicanaliculaire
(Fig. 42).
Obstructions du canal lacrymonasal

L'origine est le plus souvent traumatique (morsures)
ou infectieuse (infection respiratoire supérieure, rhi-
nite chronique et maladies dentaires), plus rarement
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Figure 45. Conjonctivorhinostomie chez un abyssin souffrant
de symblépharon causé par une herpés virose.

inflammatoire ou tumorale (tumeur des sinus, carcinome
épidermoide). Lors d’obstruction basse des voies lacry-
males, on utilise I'intubation entre le point lacrymal
supérieur et les fosses nasales. La prothese est laissée en
place quatre semaines, et on associe un traitement local a
base d’antibiotiques et corticoides. Toutes ces techniques
d’intubation sont relativement bien supportées par les
animaux, mais moins par les propriétaires en raison du
port prolongé du carcan. Enfin, si le cathétérisme est
impossible, on a recours aux techniques palliatives (cf.
infra).

Trajet anormalement coudé des voies
lacrymales

Chez les races brachycéphales, en particulier chez le
chat persan, le trajet du canalicule inférieur est tellement
coudé qu'il rend celui-ci totalement inefficace. Le test a
la fluorescéine peut étre positif, mais le cathétérisme est
toujours réalisé avec difficulté. L'anatomie suffit a elle
seule a expliquer le défaut d’élimination des larmes et
I’épiphora, que I’on peut résoudre en créant une nouvelle
voie d’évacuation par conjonctivorhinostomie (Fig. 43).

Techniques de restauration palliatives
des voies lacrymales

Bien souvent, il y aimpossibilité de retrouver une struc-
ture anatomique compléte et le cathétérisme échoue.
Cela ameéne a créer une nouvelle voie d’élimination des
larmes. De nombreuses techniques ont été décrites chez
de nombreuses espéces. Elles consistent toutes a mettre
en communication le canalicule ou le cul-de-sac conjonc-
tival inférieur avec une nouvelle zone d’élimination.

La conjonctivorhalostomie, qui consiste a mettre
en communication cul-de-sac conjonctival inférieur et
cavité buccale, est aujourd’hui abandonnée en raison de
ses trop nombreuses complications, notamment infec-
tieuses.

On lui préfere la conjonctivorhinostomie qui met en
relation le canalicule, ou a défaut le cul-de-sac interne,
avec les fosses nasales. Il existe de nombreuses techniques
(dacryocystorhinostomie, dacryorhinostomie, lacorhi-
nostomie, etc.) 1521541 (Fig. 44, 45).

Toutefois, ces techniques relativement lourdes et
pénibles, tant pour I'animal que pour le chirurgien,
ne doivent étre employées qu’en parfaite connaissance
de leurs limites. Les résultats peuvent étres aléatoires,
voire décevants, surtout en ce qui concerne le résultat
esthétique, qui est souvent le seul que recherche le pro-
priétaire [38, 76, 77, 83, 91, 146, 155, 156].

En conclusion, toutes ces techniques (cf. supra) néces-
sitent de préciser avec exactitude la nature et surtout
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| Injection par le point supérieur|
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Figure 46. Arbre décisionnel. Algorithme de diagnostic de la zone d’obstruction.

la localisation de la lésion (Fig. 46). Cela impose une
démarche diagnostique rigoureuse, parfois longue, avant
d’envisager un traitement adapté. Cela peut se révéler
lourd pour le propriétaire dont il convient de bien préci-
ser les attentes.

Déclaration de liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intéréts en relation avec cet article.
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