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INTRODUCTION :

L’évolution de la médecine vétérinaire et le dépelement de I'ophtalmologie font
gue les examens complémentaires en relation aggelex et la vision sont de plus en plus
fréquents chez les animaux de compagnie

La cause la plus fréquente de cécité chez les amindomestiques est la
cataracte .C’est un mot venant du vocabulaire gtesignifiant chute d’eau : les anciens en
effet croyaient qu’il s’agissait d’'une chute d’humeaur les yeux (DUCROQOS, 1988).

La cataracte se définit actuellement comme uneifigeton partielle ou totale du
cristallin, structure de I'ceil normalement tranmgpde, permettant la pénétration des rayons
lumineux jusqu'a la rétine .Chez les chiens, clest affection assez frequente qui touche
toutes les races sans limite d’age ou de sexe pellit survenir brutalement ou évoluer sur
plusieurs années (WALDE et Al., 1990).

Dans la majorité des cas, les deux yeux sont tauatads il n’est pas rare de constater
des cataractes unilatérales.

Elle touche surtout les sujets agés et on adongs cru qu’elle était la conséquence
inéluctable du vieillissement; pour cette raisadstpeu de travaux de recherche lui furent
consacrée ; mais il semble bien que le vieillissgme soit jamais a lui seul la cause unique
(WALDE et Al. ,1990).

Le soin de la cataracte est connue depuis la e antiquité : en Inde, et sans
doute I'une des plus anciennes pratique que I'omaisse (I'an 4000 avant jésus christ).
Le premier chirurgien ophtalmologiste connu s’apjiebusurta, il décrivit 'abaissement de
la cataracte qui est une technique antique, camsisd introduire dans I'ceil au niveau de l'ora
ciliairis retinae a 3 ou 4 mm du limbe en arrideel’iris sans anesthésie un stylet non stérile
et a basculer le cristallin cataracté dans le gtéee a des mouvements rapides.
Puis cette technique apparait en chine du tem@uder vers 2500 ans avant jésus christ.

En 1583 ; Bartich en Allemagne exposa et publitetdnique .Bien aprés Printer en
1875 la publia en France (Dr .Jean Michel MuratBrr.Bernard Rottier ,1996 -2007).

De nos jours cette technique est pratiquée engédrpar des sorciers chirurgiens qui
essayent d'éviter la cécité des populations attadet cataractes .On peut lire dans les textes

de Susurta différentes descriptions des patholagpbtalmiques.



Chez les animaux on retrouve les traces d’'une tparédés 450 ans avant jésus
christ), Végére opére par abaissement du cristaddimeére ['iris.
En 1926 Train conseille encore pour les chiensmé#hode mixte de discission—abaissement.
Il considére la technique d’extraction comme sdiigpiement supérieure mais peu applicable
au chien. (Dr .Jean Michel Muratet — Dr.Bernardtien,1996 -2007).

Tous les éléments que nous venons de décrire montoeite I'importance qui a été
accordé a la cataracte du fait que cette opaddicatu cristallin conduit presque
inéluctablement a la cécité par défaut d’'impréigmatle la rétine par les rayons lumineux.

Dans certains cas, une thérapeutique médicalenesnée mais celle-ci ne vise qu’a
ralentir I'évolution vers une opacification totaecomplete du cristallin.

En effet seule une ablation chirurgicale de laillenpermet de restaurer la vision,
dans la mesure ou la rétine située en arriereidialtin, est tout a fait fonctionnel.

A cet égard, il parait certain que d’une maniereégéle la thérapeutique chirurgicale
n'a aucun intérét si elle ne permet pas au chiemetteuver une vision méme incompléete
hormis les cas d’intumescence cristallinienne geuvent conduire a une hydrophtalmie
(apres ablation du cristallin, le chien devientagpe et n'accommode plus) (MORAILLON
1992).

Cela donne toute I'importance du contrdle de lgovig€n période préopératoire.

Nous avons donc choisi de partager notre travdit@s parties :

*Dans la premiéere partie: nous ferons des rappels anatomiques de I'cedi @ue ceux
relatif & de la fonction visuelle.

» Dans la deuxiéme partie qui sera purement clinique, nous envisageran@kestigations
permettant d’arriver a un diagnostique preécis.

 La derniere partie sera consacrée essentiellement a I'évaluation tntdion visuelle, ce
gui nous permettra d’envisager les examens compitines nécessaires a I'exploration de la
fonction rétinienne puisqu’elle est le facteur bamt le plus important dans la décision
opératoire. Pour finir nous décrirons brievemenelques techniques opératoires utilisées

chez le chien.



CHAPITRE I :

RAPPEL
ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE



.1.STRUCTURE GENERALES DE L'OEIL

Les structures de I'eeil sont entourées par une ediweuse : ‘la sclere’ qui est
prolongée en avant par la cornée.
Le segment antérieur est limité en arriere parakze fantérieure de [l'iris, et dans le

segment postérieur ; on trouve le cristallin ;iteévet la rétine.

Segment antérieur Segment postérieur
175
177
40 31
88
63 212
37—
156 "
29
30
213
45
81
" 171
41

Coupe antéro-postérieure du bulbe de U'eil du chien ; (29) chambre antérieure ; (30) chambre postérieure ; (31) choroide ;
(37) cornée ; (40) corps ciliaire ; (41) corps vitré ; (45) cristallin ; (48) disque du nerf optique ; (63) fibres zonulaires ; (81\) iris ;
(88) ligament pectiné ; (91) limbe scléro-cornéen ; (156) pupille ; (171) rétine ; (175) sclére ; (177) sinus veineux de la sclere ;
(212) zome du tapis ; (213) zone sans tapis.

Figure 1: Coupe antéro-posterieure du bulbe de I'ceil dercthCLERC, 1997).



[.1.1. Tuniques de I'ceil :

A ce propos, on considére aussi que I'ceil est sépile différentes tuniques avec au
centre, les milieux transparents.

Il existe trois tuniques : de I'extérieur vers ténieur, on trouve la tunique fibreuse, la
tunique vasculaire, la tunique neurosensorielle PVE et Al., 1990).

[.1.1.1.Tunique fibreuse:

C’est la tunique la plus externe, elle est condéitdans sa partie postérieure par la
sclére qui est une membrane blanche opaque vasctdanmée par un tissu conjonctif dense
et qui a pour rble de maintenir la forme et lesatisions du globe oculaire.

On retrouve dans la partie antérieure la cornéansprarente qui est une lentille
convexe vers l'avant grossierement circulaire chezchien, qui a la méme structure
histologique que la sclére. La différence entredsx structures est la disposition particuliere
des fibres de collagenes dans la cornée qui explajtransparence de cette derniére.

La cornée est parfaitement avasculaire, mais rieiémnervée c’est I'organe le plus
sensible de I'organisme.(DUCROS ,1988).

[.1.1.2.Tunigue vasculaire (uvée) :

C’est la tunique moyenne qui est composée de,l'des corps ciliaires et de la

choroide.

o L'iris
Elément pigmentaire, formé d'un diaphragme ouvertsen centre par la pupille, il est
entouré de muscles sphincter et innervé par lessfibu systéme nerveux végétatif.
. Les fibres parasympathiques qui véhiculent |@spmerveux conduisant a une contraction
du muscle sphincter de la pupille. Réflexe de fypasympathiquényosis).

Les fibres sympathiques qui véhiculent les inflogrveux provoquant une dilatation

pupillaire; réflexe de type orthosympathigimeydriase).

* Corps ciliaires :
On les trouve entre I'ora -ciliaris- retinae efdae postérieure de l'iris.
Les corps ciliaires sont composés des musclesiresi et des proces ciliaires. lls sont
attachés au cristallin par les fibres zonulairestde rble est d’exercer une traction sur le
cristallin afin de modifier les rayons de courbudss faces de la lentille « cristalloides
antérieures et postérieures » (réle dans le phém@oiiaccommodation).
Inclus dans les corps ciliaires, il existe les psociliaires dont la fonction principale est la
sécrétion de I'hnumeur aqueuse .Cette structurglasée a la base de l'iris.
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» Choroide :
Elle constitue la partie caudale de cette tunigfileée en avant au niveau de l'ora ciliaire-

retinae, et en arriére au niveau de la papille.

[.1.1.3. Tunigue neurosensorielle :

Elle est constituée par la rétine qui est la tueitppissant la face interne du globe.
Parfaitement transparente dans sa partie supériellee est segmentée dans sa partie
inférieure. Appliqué tout contre la choroide situdsariere elle, elle est fixée au niveau de
I'ora -ciliaire- retinae et de la papille : cetterdiere représente le point d’émergence du nerf
optique (CLERC, 1997)

La région la plus sensible de la rétine est I'agatrale « aéra centralis » dans laquelle
on constate une augmentation de nombre de ceNideglles : composée de cbnes et des
batonnets que I'on retrouve dans la couche nonula@ise sensorielle. Les cones sont
nombreux dans l'aire centrale : Ills permettentpdaception des couleurs. Les batonnets qui
participent plutét a la vision crépusculaire (cheezhien) sont plus nombreux que les cénes.
(CLERC, 1997).

1.1.2. Les milieux transparents de I'ceit

Formés d’avant en arriére par :

[.1.2.1.L’humeur aqueuse:

Liquide incolore et limpide se trouve dans lesnchees antérieure et postérieure.

La chambre antérieure est limitée par la cornd@ist

La chambre postérieure est située entre I'irig erilstallin.

Sécrétée par les proces ciliaires, dans la charpbsterieure elle passe dans la
chambre antérieure a travers la pupille puis eacé®e par I'angle irido- scléro-corneen
(angle camerullaire) pour rejoindre la grande circulation par lintewdiigére du plexus
veineux de la sclérgreines vorticineusesjSAUTER, 1988)

Une mauvaise conformation ou une occlusion de aétjeon conduit a un défaut
d’écoulement, générateur d’une augmentation declsspn intra oculaire (glaucome).

Une perturbation de la composition biochimique 'erheur aqueuse aboutit a une
opacification du cristallifcataracte). (CLERC ,1997)



V. ciliaire antérieure

. Vv. vorticineuses
Veines conjonctivales :

postérieures

antérieures. Plexus veineux de la sclére

Muscle ciliaire
Réseau trabéculaire :

p. cornéosclérais
/ p. uvéale

Lig. pectiné

Veines trabéculaires

Figure 2: Drainage de I'humeur aqueuse chez le chien (SAUTESL).

1.1.2.2. Corps vitré :

Le corps vitré est dépourvu d’irrigation et d’'imnation et a pour rbéle d’amortir les
chocs (gelée transparente de consistance d'urc lWdaeuf) Il est adhérent a la capsule
postérieur du cristallin et est entouré par la nraimé hyaloide. (SAUTER et NIEMAND
,1992)

1.1.2.3. Cristallin :

Il s’agit d'une structure placée entre l'iris etcerps vitré, c’est une lentille biconvexe,
transparente avasculaire élastique qui présentz thmes avec des rayons de courbures
différentes
-Face antérieure 6.2 mm
-face postérieure 5.5 mm
(SAUTER et NIEMAND ,1992)



1.1.2.3.1 .Embryologie du cristallin :

L’évolution dans la vie embryonnaire passe partdeles de placode optique. Celle-ci
se déprime et forme la cupule optique ; et finit g&soler en une vésicule cristalienne a la
5°Msemaine intra utérine.

La vésicule cristallienne possede deux paroigygaiuent differemment.
* La paroi superficielle (antérieure) qui restenn@ ; formée de cellules prismatiques.
*paroi profonde (postérieure) qui épaissie : seldules s’allongent d’arriere en avant et
forment des fibres cristalliennes primaires qui btant progressivement la cavité
cristalliéenne et forment le noyau embryonnaire dstallin a la 8™ semaine. Ce dernier est
entouré par les fibres cristalliennes secondag®sess de la multiplication et allongement des
cellules épithéliales dés I&"6semaine ; le tout est enveloppé de substance bytks
élastique ; c’est la capsule du cristallin. Il signt que le cristallin est vasculariser par le
grand cercle arteriel de [iris qui est la membramgpillaire et en arrire par l'artere
hyaloidienne ;cette vascularisation disparaitrau peant la naissance, et le cristallin n’est
désormais plus vascularisé

La pupille s’ouvre et I'artére hyaloidienne l&igdace au canal de caloquet. (LIGNEREUX,

1982)
Y ?‘ e %
:—. 2 ?-

: Prosencéphale.
: Vésicule, puis Cupule optique.
: Pédoncule, puis Nerf optigue.
: Ventricule latéral, puis Espace rétinien.
: Lame externe de la Cupule optique,
puis Epithélium pigmentaire de la Rétine.
: Lame -interne de la Cupule optique,
puis Couche neuro-épithéliale de la Rétine.
7 : Epiblaste.
8 : Placode optique, puis Vésicule cristallinienne et Cristallin.

O F= WM =

(o))

Figure 3 : Développement précoce de I'ceil d'aprés (NICKEILZ5)



1.1.2.3.2. Conformation :

Lentille biconvexe, transparente, avasculaire,tiégjas présente deux faces ; avec des
rayons de courbures différents chez le chien (DUSRI®88) :
Face antérieure =6.2 mm
Face postérieure = 5.5 mm
- Son poids varie entre 10et 15 g
- Son diametre vertical est 9 a 11.5 mm
- Son épaisseur est de 7mm.

Le cristallin du chien est caractérisé par son @rasiume 0.5 crh; il représente 1/10
du volume total du globe oculaire.

Notons que le dioptre cornéen est I'élément les phoportant de la convergence des
rayons lumineux.

C’est le rble du cristallin de moduler la convergemrn fonction de I'éloignement de
I'objet regardé en réfractant les rayons lumineuxume petite surface de la rétine , afin de
produire une image nette(WALDE ET AL,1990).

1.1.2.3.3. Structure du cristallin :
Structure immunologiquement étrangére a l'organis@eformée avant le systeme
immunitaire il constitue un antigéne séquestré (ROS, 1988).
Le cristallin est une structure anatomiquement ecloentouré d'une capsule

enveloppant un nucléo cortex et une substanceulgste cellulaire.

» capsule du cristallin :

C’est une lame basale secretee par I'épithéliuroridtallin ; elle est plus épaisse a la
face postérieure ou I'épithélium se transforme tdéen fibres primaires
C’est une membrane transparente épaisse contodes®déamelles ; et de nature protéino-
mulo-polysaccharidique ; rappelant le collagenes’dgit d’'une couche cuticulaire qui
empéche le passage des grosses molécules.

En région équatoriale ; il y'a une différentiatidamellaire méridienne.

La face postérieure ; en rapport avec le vitrésdarfosse hyaloide ; adhere plus au
moins a la membrane vitrée par le ligament hyalojesulaire qui est trés important chez le
chien; celui-ci rend tres difficile I'extractionntra capsulaire du cristallin cataracté.
(MORAILLON, 1983)



» Substance cellulaire du cristallin :

La face antérieure est recouverte par I'épithéliwda cristallin, formé de cellules
cubigue capables de se diviser. Plus plates vauélie antérieur que vers I'équateur que ou
elles basculent & 180°c vers la face postérieure.

Les mitoses sont nombreuses dans la région écalattout au long de la vie.

Les cellules qui sont issues s’allongent « filmastallines secondaires ». Ces fibres
s’agencent en lamelles concentriques (écailleigiom). (MORAILLON, 1988).

Le cristallin augmente de taille et en poids taui@ng de la vie, les fibres anciennes
les plus centrales perdent leurs moyens, se désleydr durcissent et deviennent
irréguliéres rendant le cristallin rigide et inaptéaccommodation (CLERC, 1997).

L’architecture des fibres dépend de leur situatiorticale ou nucléaire.

-Les fibres superficielles. sont les plus volumineuses 10-20 mm de largaurssmm de
hauteur ; nucléés a disposition méridienne= lentmités ne se rencontrent pas pour des
raisons de place.

On a un aspect en y a la face antérieure €t tanfbda) a la face postérieur.

-Les fibres profondes: sont plus gréles et plus courtes; de plus edest énuclées.
(LIGNEREUX, 1982)

1.1.2.3.4. Moyens d’attaches du cristallin(SAUTER, 1982)

Le cristallin est maintenu en place par des filafents reliant la capsule au corps ciliaire par
(les zonules de zinn) et au vitré par (le ligantemioido- capsulaire).
* Zonule deZinn :
C’est une couronne autour du cristallin ; d’unegloeur moyenne de 0.7 m qui relie

celui ci aux proces ciliaires.

» Ligament hyaloide capsulaire :
Il unit la partie antérieure de la membrane duévilr la capsule postérieure du
cristallin.
Chez le chien, le ligament ne cede pas par dmctiandis que la membrane du vitré se

déchire sur sa portion libre entre cristallin etdeps ciliaire.



Capsule
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zonulaires
postérieures
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Capsule
antérieure

- postérieure O _ ; R ol 3 ‘
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Epithélium cristallinien

CHIEN (EVANS et CHRISTENSEN, 1979)

Figure4 : Structure de cristallin
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Figure 5: Zonule ciliaire (Evans et Christensen. 1979)
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[.1.2.2.5. Biochimie du cristallin :

Privé d’un apport sanguin, son métabolisme estragmr I’humeur aqueuse.

Du point de vue chimique, le cristallin est carastpar sa forte teneur en eau ; protéines et
potassium et faible teneur en sodium et calcium.

Cette distribution est sous le contrdle de I'égith@ qui joue un rdle de filtre ionique
au niveau de la région antérieure du cristallin.

Toutes perturbations chimiques peuvent précipggiprotéines du cristallin ; voire des
agrégats de poids moléculaire élevé ; il en résulteperte de I'aspect homogéne du cristallin
et une perturbation profonde du métabolisme absanit a I'opacification du cristallin donc
'apparition d’'une cataracte. (LIGNEREUX, et SAUTEL982)

(Les fléches indiquent
le sens des échanges

S = Synthése )

Humeur Cristallin
aqueuse

Eau (%) 99,9
[ Nat 144
~ e}.?./-mf a"}/va?. cl- 110
ou/g. de cristallin K+t 4,5
L catt 1,7 _
Glucose 6
Acide lactique 7,4
[.,.'mol./-m!. c]'ﬁ-af. Inositol 4,1
an/g. de cristallin Acide ascorbique 1,5
Glutathion 0
L Acides aminés 5
Proté&ines ﬁg 0,04

Figure7: Composition chimique du cristallin et de I'humeagueuse (LIGNEREUX,
SAUTET, 1981).
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1.2. VISION ET ACCOMODATION

[.2.1. Mécanisme de la vision :

La vision est I'ensemble des phénomeénes biophysjgéectriques, chimiques,
biochimiques conduisant a la perception du mond@&aus entoure.

Dans I'absolu, I'image se forme sur la rétine apaeoir traverse la cornée.

La lentille cornéenne a une puissance considéel@blalioptries) grace a la fois aux
rayons de courbures de celle-ci et a la différeamdee I'indice de réfraction et I'air (1.38 etl)
(SCHMIDT et MORAND ,1994).

Cette différence a pour effet d’augmenter la cogeece des rayons lumineux apres la
traversée de la cornée et avant que ceux-ci nerpéhélans 'lhumeur aqueuse puis dans le
cristallin (tous d’indices de réfraction différentsimage est ensuite focalisée par le cristallin
dont la puissance est variable .grace au phénomi@eceommodations qui est a mettre en
relation avec les actions des muscles ciliaireBnage formée sur la rétine est transmise a
l'ordinateur cérébral qui peut intégrer, interpréteansmettre ou stocker l'information
(SCHMIDT et MORAND, 1994).

[.2.2. Mécanisme de 'accommodation :

Les rayons lumineux sont focalisés sur la rétiner@fmaction au passage des surfaces
courbes qui sont la cornée et les faces du dnstal

Il y a des modifications réflexes de la réfractmgrmettant aux rayons lumineux de
converger exactement sur la rétine : c’est le pim&me de I'accommodation. (WALDE et Al
,1990).

Il s’agit de la capacité du cristallin a prendree dnrme plus ou moins sphérique et
d’acquérir ainsi un pouvoir plus ou moins réfringénla suite du relachement ou de la
contraction des fibres de la zonule de Zinn. Lewchiossede un pouvoir d’'accommodation de
3 dioptries au maximum et cette faiblesse relagstecompensée par la taille de la pupille qui
est trois a quatre fois plus grande que cellettaime. (WALDE et al, 1990).
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CHAPITRE I
DIAGNOSTIC DE LA CATARACTE



CHAPIRE 1l : DIAGNOSTIC DE LA CATARACTE :

[1.1.Diagnostic clinique :

[1.1.1.Anamnése et commémoratifs :

lIs doivent préciser le motif de consultation. dt érés important de savoir si I'animal est

présenté pour une lésion oculaire ou pour un teodblla vision.
Il faut faire préciser:(CLERC, 1997).

1. La date d’apparition des troubles oculaires.

2. L'existence d'acces antérieurs, d'états inflammatdglaucomes, uvéites, de la

conjonctivite).

3. Larapidité d’apparition de la baisse de I'acuisuelle :
Est ce que lI'animal se cogne? En liberté, évitdesiarbres; mais rentre t-il dans les fils de
fer?
Voit il mieux en pleine lumiere? En lumiere attéadé

Est-ce que le chien est devenu agressif, méfiadifférents, sédentaire ?

[1.1.1.1.Renseignement fourni par I'examen clinique

« Examen du chien en lumiére naturelle :

On entend par la I'examen du chien a la lumiergody afin de détecter une éventuelle

opacité pupillaire (blancheur plus ou moins impatgade la pupille)

* L’'examen en lumiere artificielle :

Lorsqu’on place devant I'ceil une bougie alluméeufse lumineuse) on voit alors se
dessiner les reflets de la flamme sur les strusttremsparentes du segment antérieur de I'ceil
(A I'état normale)

Il s’agit des trois images de Purkinje Samson (UG092) :
La premiére est droite et se déplace dans le mémeque la source lumineuse : Elle se
forme sur la cornée.
La seconde est également droite et se déplace darss le méme sens que la source
lumineuse : Elle se forme sur la cristalloide aatée du cristallin.
12



La troisieme est inverse ; se forme sur la cristdd postérieure : Elle se déplace en sens
inverse par rapport a la source lumineuse.

La cornée et la cristalloide antérieure sont deeirsiconvexes, la cristalloide postérieure
jout, elle, le réle de miroir concave.

C’est ainsi que lorsqu’on déplace la source lunseede droite & gauche et de gauche a
droite, la premiére et la deuxiéme image ce déptadans le méme sens, tandis que la
troisieme image se déplace en sens contraire

Il est possible ainsi de vérifier que le cristallist bien a sa place et qu’il est totalement
transparent.

Il est a noter, lors de cataracte (opacité duatlis}, on ne voie que la premiére image
celle de la cornee.

Images
de Purkinje-Sanson.
Les images d'une source
lumineuse (s) obteniue
dans le champ pupillaire
respectivement sur la
cornée (a), la cristallvide
antérienre (b) et la
cristalloide postérienre (c),
sont appelées images
de Purkinje-Sanson.
Lorsque la source
lumineuse se déplace
dans le sens horaire,
les images (a) et (b)
se déplacent dans le méme
sens et Pimage (¢)
dans le sens anti-horaire.

w

Figure8 : Images de Purkinje Samson (CLERC, 1997).

[1.2.Diagnostic expérimental:

[1.2.1.Bio microscopie :
La bio microscopie ou examen a lampe a fente petmedaliser une coupe optique des
milieux transparents de I'ceil et permet donc I'alsagon in vivo et couche par couche de

la cornée, de la chambre antérieure et du crist@iLERC, 1997).
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PHOTO 1 : Utilisation d'un biomicroscope portatif (CLERC,99

I1.2.2. Tonométrie :

La mesure de la pression intra oculaire devrai 8istématiquement prise car elle
renseigne sur les éventuels baisses de sécréessal un processus inflammatoire.On décele
aussi les troubles de I'évacuation liés a une faeureade I'angle camerulaire (PIGOU ,1992).

Occasionnellement, les cataractes évoluent versstade hyper mature dans lequel
quelques fibres cristalliniennes (généralementiaales) se liquéfient.(cataracte de Morgani)
qui évolue vers une intumescence du cristallin@uton hyper mature. Ce type de cataracte
est trés grave car il provoque un glaucome et ydeophtalmie secondaire conduisant a une
perte fonctionnelle de ceil (CLERC, 1997).

Ce type de cataracte est du a la fermeture del€acamerulaire , ce qui empéchera
I'écoulement de I'humeur aqueuse et induira uneehgnsion oculaire qui nécessitera une
opération d’'urgence (CLERC, 1997).

Pour prévoir I'intumescence du cristallin, noussmens la tension oculaire dont la
(norme est de 20mm de Hg chez le chien) constituélément a prendre en considération
(DUCROS, 1988).

[1.2.3.Echographie :

C’est une méthode d’examen qui utilise les ultras@eux-ci proviennent d’'une sonde
émetrice - réceptrice placée en contact avec laéegret chaque fois qu’ils traversent une
surface d'impédance acoustique difféerente, il elpit une réfraction et les rayons renvoyes
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sont captés par le transducteur qui les transmen &ysteme enregistreur et inscripteur.
(CLERC, 1997)

L’échographie permet de mieux visualiser le contemhitaire et les modifications
structurales apparues dans le globe.

Il est indiqué pour déceler toutes opacites.
En ophtalmologie, on utilise deux procédés d’échplie (JIGOU, 1994) :
eLe mode a: c’est un mode linéaire qui permet de situersiesctures oculaires echogénes
normales et supplémentaires.
Ce mode permet d’effectuer en outre, les mensmstixulaires permettant une évaluation
des variations de la taille du globe
*Le mode b: ou mode bidimensionnel, donne une image de laeilde I'orbite en deux
dimensions.

Il permet d’'identifier les différentes structures dlobe oculaire grace au déplacement
successif de la sonde.
L’échographie est interéssente pour étudier (CLEROY) :
-la profondeur de la chambre antérieure et la lengaxiale du globe oculai(enode a).
-I'absence, opacification, déplacement, épaisseuridtallin(mode b)
-décollement de la rétinenode a et b)
- les formations tumoralgsnode a)

-Présence d’un corps étranger.

[1.3. Diagnostic étiologique:

Le diagnostic étiologique est important pour ladwgte thérapeutique ; tout comme I'analyse
du degré de maturité de la cataracte.
On distingue les cataractes congénitales, et lesamdes acquises chez les jeunes et chez les

adultes.

[1.3.1.Cataracte congénitale :

Leurs présences indigquent des troubles qui soceviehus pendant la vie foetale.
Les cataractes congénitales existent a la naissaarsene sont décelées chez le chien que
vers 8 a 12 semaines, lorsque le chiot prend unaioe autonomie.
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L'origine de ces cataractes est variée elle peue &ues a des anomalies de

développement ou a une maladie de la mére d'eigixique, infectieuse métabolique
touchant le foetus.

Elles sont souvent associées a un ensemble deormatfon : microphtalmie, membrane
pupillaire persistante, artére hyaloide persistante
Deux types de cataracte sont situés sur, ou autediaxe polaire. (CLERC ,1997)

Elles sont graves, quand elles sont totales etébilkes, car chez le jeune animal, si les
connexions entre le systeme nerveux central etéesx yeux ne s’établissent pas avant la

14éme semaine, le sens de la vision n’existe AYCROS ,1988)

Cataractes
congénitales ; (a) @il ;
(b) cristallin de face ;
(¢c) cristallin de profil ;
(1) membrane
pupillaire ; (2) iris;
(3) cataracte polaire ;
(4) dépots capsulaires ;
(5) pole antérieure ;
(6) pole postérieure.

Figure9 : Cataractes Congénitales (CLERC, 1997)

[1.3.2.Cataracte acquise :

On distingue les cataracte héréditaires, primitmessecondaire, les cataractes d’origine
inflammatoire, les cataractes systémiques, caesaeniles, et d’origine traumatique.

Si au stade terminal (opacité complete du nuckirtex), les cataractes acquises sont
semblables, elles peuvent étre différentiées aligmgent & un stade débutant.

(LIGNEREUX, 1982)

I1.3.2.1.Cataracte héréditaire :

Bien que le cristallin soit transparent etnié correctement a la naissance, il se peut
gu'une cataracte se développe chez un jeune cleemue celle-ci soit génétiguement
programmeée pour apparaitre, généralement avamet dlagans.

Elles peuvent étre primaires lorsque le cristabhla seule partie de I'ceil touchée.
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Secondaires,lorsqu’elles sont liées a un troutiéetant une autre partie de I'ceil telle que les
corps ciliaires qui secretent 'humeur aqueuse-reBene assurant le métabolisme du
cristallin.

L’examen ophtalmologique fait penser a la présedaen chapelet de bulles se
développant sous la capsule .Il faut dans touscdss déconseiller la reproduction de ces
animaux (LIGNEREUX, 1982)

11.3.2.2.Cataracte d’origine inflammatoire (complication d’uvéite) :

La cataracte est au début incompléte, irréguliaspdct en mie de pain).L’évolution est
variable et suit les poussées inflammatoires. Smtuton terminale se produit d’'une fagon
brutale. Le traitement médical anti inflammatoirei gtoppe et stabilise I'affection peut

egalement arréter I'évolution de la cataracte (LER¥EUX, 1982).

11.3.2.3.Cataracte associée a une maladie systémaju
Ce sont des cataractes dégénératives :

a- Cataractes d’origine Diabétique :

Les complications oculaires du diabéte chez lesivares sont essentiellement au nombres
de deux : 'une au niveau du cristallin entrainame cataracte ; I'autre au niveau de la rétine
entrainent une rétinopathie ; ces complicationsauisent frequemment par de la cataracte

et rarement par une rétinopathie (ROSAS, 1983).

Avant de décrire ces Iésions et le déroulementoggthique il est utile de faire un bref rappel

du métabolisme des glucids au niveau du cristallin.

Le cristallin doit consommes de I'énergie ; cominest avasculaire, cette énergie ne peut lui
étre fournie que par le milieu ambiant ou il se®, c'est-a-dire 'hnumeur aqueuse.

L’analyse de 'humeur aqueuse nous apprend quielitient du glucose a un taux voisin de
celui du sang :0.80g/I(ASSAN,1995).

La dégradation du glucose ou la glycolyse va fautail’énergie sous forme d’ATP.
Il existe 3voies glycolytiques principales (HOCKUIND82) :
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La premiereest la voie principale d’Emden Meyerhof, chaflgeréaction qui, a partir du
glucose ; aboutie a deux éléments : acide pyruvigluBATP. I'acide pyruvique subit la
fermentation lactigue (milieu anaérobie) aboutissanl'acide lactique qui, traversant
épithélium cristallinien,  passe dans 'humeuuegse. Cette dégradation fournit trés peu
d’énergie (2ATP=1molecule de glucose) mais esisarfte pour I'’économie du cristallin.

La deuxiemeest dite voie du sorbitol qui, a partir du glucosea revenir au fructose
6phosphate en « shuntant » la voie du glucosesgpiade.

La troisiemevoie glycolytique dite voie des pentoses quitgr@ du glucose 6phosphate
aboutit a plusieurs pentoses et surtout a un cgreazréduit le TPM H2(triphoss-phpyridine
nucléotide réduit )porteur d’énergie .cette voieeadra mitochondriale(la fibre cristallinienne
est pauvre en mitochondries) .

En cas normal :

S’il fallait chiffrer 'importance relative de casies, on pourrait approximativement avancer
que : 60% du glucose utiliseraient la voieEmbderydieof ; 10% la voie du sorbitol ,30%la
voies des pentoses.

Les 3 voies de la GLYCOLYSE: voie EMBDEN-MEYERHOF =eeaseeees
voie des PENTOSES =======

voiedu SORBITOL
[GLYCOGENE|====~ +GLUCOSE 1P
1
1
*
GLUCQSE]+sseeeess > GLUCOSE 6P
voie des PENTOSES
SORBITOL : TPNH?2
v

FRUCTOSE et FRUCTOSE 6P
*

voie EMBDEN-MEYERHOF

acide PYRUVIQUE

. et~
-y -
"
«*
%

r{ cycle tncar'boxyhcm_e
fermentation lactique de KREBS (AEH‘QBI};]
(ANAEROBIE) 38 ATE

SCHEMA 1: Les voies de la glycolyse (ROSAS, 1983).
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Dés que la glycémie augmente, cela va se répersutda composition de I’hnumeur aqueuse
qui est une ultrafiltra du sang: le pourcentage glucide dans I'humeur aqueuse va
augmenter.
Le glucose est transformé en sorbitol qui en siaadant, va modifier I'équilibre osmotique
des cellules. La rupture des membranes cellul@sesuivie de I'élargissement des espaces
inter cellulaires. Cela explique I'apparition ddasacte corticale, et tout ce qui perturbe une
étape du cycle de réaction allant de la produat®nucléosides poly phosphates a la synthése
protéique, peut étre a I'origine d’'un opacificatidun cristallin.
Celle-ci est toujours bilatérale et intéresse fali@ du cristallin.

L’évolution morphologique est toujours rapidavec le développement d’'une cataracte
d'abord sous- capsulaire équatoriale ; puis cdgiat enfin nucléo corticale. La durée

d’évolution se chiffre en jours.

b- Cataracte d'origine sénile :
Le vieillissement n’est jamais la cause unique d'urataracte. Différents facteurs
interviennent :
Troubles métaboliques, prise de certains médicanénanquillisants hypotenseurs),
ultraviolets de hautes altitudes, rayons infra esug
Les cataractes séniles n’apparaissent pas dwam@ins chez le chien. Elles sont moins
frequentes chez le cheval que chez le chien et cbeau plus rare chez le chat
(PETROUTSOS ,1992).
Elles ont une évolution lente sur plusieurssymi années. Leur point de départ est central.
Ce type de cataracte fait toujours suite ailiggement due aux difficultés des échanges
nutritifs : il s’agit le plus souvent d’une opactition radiale qui siége au niveau du noyau du
cristallin. Le noyau devient totalement opaquestcjgourquoi I'animal voit bien le soir : on
dit gu’il est nyctalope. Lorsque l'atteinte est tomale, 'animal voit bien le jour et il est dit
eumerlope (PETROUTSOS ,1992).
Ce type de cataracte est toujours bilatéral ; meamus souvent I'évolution est différée sur
'un des yeux (CLERC.1997).
Plus tard ; lorsque I'opacité est totale ; ifaal devient aveugle et se heurte a des objets qui
se trouvent sur son chemin. C’est & ce momentejpeaticien est consulté et que I'opération

est envisageée.

19



Différents
types de cataracte ;
évolution d'une cataracte
sénile jusqu’d la
matuyité ;

Fiqurel0 :Evolution d’'une cataracte sénile (CLERC, 1997)

[1.3.2.4.Cataractes traumatiques :

Elles ont un aspect particulier. Elles sontveot localisées. Elles surviennent lors de
perforation de la chambre antérieure de I'ceillpet de rupture de la cristalloide antérieur du
cristallin. Il se produit aussitdt une opacificatide la trame cristallinienne.

Leur forme est en rapport avec le traumatisnitéalin(piqire ou déchirure) de la capsule
qui , cicatrisée , a pris un aspect blanc opaque.

Si la plaie cornéenne se répare, lI'opacité datatlin subsiste et on constate une
désorganisation de maniére plus ou moins compgsdibres cristalliniennes

Elles laissent en zones capsulaire et sousulzms une Iésion cicatricielle blanche avec
restauration de la transparence générale du tn(@LERC ,1997).

Les traumatismes importants occasionnent unéiteuvpar libération de protéines
cristalliniennes dans la chambre antérieure.

L’'opération devrait étres faite trés rapidememur éviter la perte de I'ceil.

(DUCROS, 1988).

11.2.3.5.Autres :

Il existe aussi des cataractes par déficit naimitel provoqué par la diéte et carence en
certains acides aminés et vitamines. Ou celleggoneées par des substances toxiques ;
« naphtalene » ; induisant des cataractes bilatees symétriques (HOROKUINE ,1986)
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Classification clinique des cataractes du chien

ige circonstances d'apparition évolution localisation et morphologie
jeune congénitales peu ou capsulaire antérieure localisée,
& la naissance avec une nulle polaire antérieure
prédisposition raciale : et postérieure, nucléaire
Cocker, Caniche, Epagneul, centrale avec ou sans
breton, autres Epagneuls, - cataracte corticale
Setter - membrane pupillaire ;
microphtalmie
juvéniles héréditaires rapide :
a quelques mois chez les quelques
lévriers (Afghan, Saluki) semaines
(cataracte héréditaire
primitive) voir tableau 14.2
adulte diabétique trés
toutes races rapide :
en relation avec le diabéte sucré quelques
Jjours
cataracte héréditaire secondaire aspect semblable pour ces
«post atrophie rétinienne différentes causes :
progressives (ARP) équatoriale, sous-capsulaire,
puis nucléo-corticale,
dystrophie des photo- seule la vitesse d'évolution différe ;
récepteurs, forme généralisée souvent par exemple, les cataractes juvéniles
Caniche (6-8 ans) assez sont en géneral nucléocorticales
Cocker (4-5 ans), Colley, lente homogénes au moment
Schnauzer nain, Golden du diagnostic ; de nombrenses
Retriever, Setter cataractes ont cette évolution
sans étre classables (cataractes
dystrophie de I'épithélium idiopathiques)
pigmentaire, forme centrale lente
Labrador
Shetland
Golden Retriever
post iridocyclite souvent aspect fréquent en mie de pain
suil un ou plusieurs acces rapide avec iris modifié
d'iridocyclite avec traces charbonneuses
évolution avec ou sans choroidite
finale trés avec hypotonie oculaire
semblable
vieux séniles tres lente : nucléaire essentiellement
toutes races 6 mois 4
animaux de plus de 10 ans 2ans

Tableaul: Classification des cataractes chez le chien (CLEE®97)
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S

cristallin. Les images de Purkinje sont visibles. Les
images du flash sur la cornée, la cristalloide
antérieure et la cristalloide postérieure prouvent la
transparence des milieux.

W

Cataracte compléte ou cataracte miire. Les lignes de
suture en Y sont visibles, la structure fibrillaire du
cortex est respectée.

= ""Mt.» ar DR

Cataracte hypermature. Résorption du nucléocortex
avancée. La résorption s'accompagne d'une
sensibilisation aux protéines cristalliniennes et il existe
une uvéite phacolytique (vaisseaux épiscléraux).

Sclérose accompagnant le vieillissement normal du

Cataracte évolutive corticale. La disposition des
fibres et des lignes de suture est soulignée par les
opacités linéaires radiées de certains fibres du cortex.

Cataracte corticale débutante.
Les vésicules sont dans le
cortex équatorial antérieur et
postérieur.

A Y & " b - ‘;\'\\ -,
Cataracte hypermature. L'aspect blanc est
homogene ; on ne distingue plus les lignes de suture
et une certaine résorption s'est produite.

Cataracte hypermature. Opacité irréguliere ; au
biomicroscope, le cristallin est diminué d'épaisseur.
Des opacités granulaires blanches ressemblant a du
sucre cristallisé témoignent d'une résorption active. La
couleur de l'iris est tres sombre (iritis phacolytique).

Cataracte hypermature (en
bas, a gauche). Nucléocortex
résorbé partiellement, opacités
blanches et granulaires. Iris
tres fonce. Uvéite phacolytique.

Cataracte trés hypermature
avec résorption quasi complete
du nucléocortex. Il ne subsiste
que des fragments de matériel
cristallinien analogue a du
sucre en poudre, en suspension
dans le sac capsulaire aplati.
L'iris modifié est de teinte
sombre.

PHOTO 2 : Types de cataractes mures (CLERC, 1997).
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CHAPITREII : THERAPEUTIQUES ET PRECAUTIONS PREOPERATOIRES :

D’une maniere générale le traitement de la catarfit appel a la chirurgie, mais dans
certains cas un traitement meédical peut étre é@tpisur ralentir I'évolution et I'opacification
du cristallin.

Toutes les thérapeutiques visent a améliorer Idocomisuel du chien, et donc n'ont
d’intérét que si la rétine est integre sur le gtarctionnel (LESCURE ,1994).

Dans certains cas, une ablation chirurgicale datatlin doit étre faite rapidement
Comme lors par exemple de lintumescence de ldillenqui conduit a un défaut
d’écoulement de I'humeur agueuse et donc a une entgition de la pression intra oculaire
pouvant évoluer rapidement vers une hydrophtalhisSSCURE ,1994).

Dans les autres cas il est nécessaire d’évaluemldion rétinienne avant d’envisager

une thérapeutique.

[11.1. Traitement médical et ses indications

Les tentatives thérapeutiques les plus ancienmesmient aux antiquités egyptiennes et
grecques et faisaient appel a des substances diegaiéraux de plantes ou d’animaux (miel,
lait de chévre sang de pigeon, bile de bceuf) @t ¢ertains ont essayé «l'immunothérapie,
hormonothérapie, sulfamides, les inhibiteurs dagpes » (DUCROS, 1988)

A I'heure actuelle seul le glutathion (GSH) estis#, composé de glycine, cystéine,
acide glutamique (BOUHANNA, 1996).

Sa concentration est exceptionnellement élevée ldamistallin.

1. Le glutathion joue un réle dans maintient dangdadparence du cristallin. Il
est synthétisé dans le cristallin, et durant lellidsement, sa synthese est
diminuée.

2. Une des fonctions possibles du GSH serait de nmaimte groupement SH des
protéines sous forme réduite et d'empécher la fooma d’agrégats
protéiniques.

3. Protection contre les lésions oxydativee GSH pourrait agir par élimination

des radicaux libres dans le cristallin jeune : Yatlsese du glutathion se déroule tres

activement.
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Un médicament PHAKAN® composé acide ascorbique de chlorhydrate de pyridox
et de trois acides aminés précurseures de GSHheharstopper la scenessence qui crée des
conditions dans lesquelles le cristallin deviemts#igle aux différents facteurs cataractogénes
(BOUHANNA ,1996)

La nature biochimique des opacités rend impos$bpossibilité de lés faire régresser.
Le traitement médical vise simplement & ralentiritasse d’opacification.

Quelgues artifices thérapeutiques peuvent étrggopas dans certains cas pour diminuer la
gene visuelle (ROUGIER1991) :

Instillation de collyre a I'atropine0.5% a 1% ddascas d’une opacité polaire (axiale =
centrale) ou nucléaire, la dilatation pupillairemet une vision périphérique.

En outre pour une opération chirurgicale, fairergtton aux risques de la chirurgie :

Faire un examen urinaire complété par un examegugapour confirmer un diabéte chez le
chien, faire attention a I'age avancé de I'animal pgeut avoir des troubles cardiaques,

respiratoires, pour cela il est recommandé un lgkaréral de I'animal.

[11.2.Traitement chirurgical

Il est déterminant puisque seul capable de perenattrchien de récupérer une partie de
la vision.

Dans tous les cas, le traitement chirurgical céeiisen une ablation de la lentille
cristallinienne qui n’aura aucune utilité lorsdes organes sensoriels de la vision ne sont pas
integres.

Il est donc nécessaire avant toute ablation chialg du cristallin de contréler la

fonction rétinienne.

l11.2.1.Précaution préopératoire (contréle de la fonction rétinienne) :

Mise a part les précautions que doit prendre tgaiéin avant d’anesthésier un carnivore
domestique (en particulier le contrble des apparedrdiorespiratoires) il est nécessaire
d’évaluer les capacités de la fonction rétiniened’@ahimal afin d’établir un pronostic quant a
'amélioration de la vision.

[11.2.1.1. Réflexe de clignement a la menaceil s’agit d’'un réflexe de type sensoriel
permettant de conclure a I'intégrité fonctionnelés structures visuelles.
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Sa réalisation consiste pour le clinicien a moéilises doigts devant I'ceil de I'animal,
et ceci pour constater en réponse, une contraspasmodique du muscle orbiculaire des
paupieres conduisant & une occlusion palpébrale.

Le seul fait d’obtenir une fermeture des paupiéigsifie que les rayons lumineux ont
atteint la rétine, que celle-ci les a transformésignal électrique véhiculé par le nerf optique
jusgu’au cortex.

Aprés analyse et interprétation des renseignemdatsgortex les a renvoyés par
intermédiaire du nerf facial et de sa branchealio-parpébrale ; une excitation qui arrivera
sur le muscle orbiculaire des paupieres et condairsa contraction et a une occlusion
palpébrale. (ROZE, 1992).

[ REFLEXES PALPEBRAUX |

(RF]-'I.]='.\!£ SIC,\'S()RH'ZI.] [ REFLEXE S]{\SI'E’H‘J
Chignement Attouchement
a la menace palpébral
( Nerf optique (II) ] ( Nerf trijumeau (V) ]

i SYSTEME NERVEUX CENTRAL 1
Branche auriculo-palpébrale
du
Nerf Facial (VI])

|

Muscle orbiculaire des paupiéres

|

| Occlusion palpébrale ]

Attouchement - +) ) O]
Palpebral
Clignement a la ) -) ) o
menace
Nerf lésé R.A.S. Optique Trijumeau Facial

DIAGRAMME 1 : Réflexes palpébraux
(Cours magistraux du professeur LESCUR résumémpasieur BENTCHIKOU)
25




[11.2.1.2.Les réflexes photomoteurs :lls représentent les manifestations motrices de
l'iris en réponse a une excitation visuelle et ssotis la dépendance directe du systéme
nerveux vegetatif.

Cette réponse peut étre du type «ortho» lorsqueled en jeu les fibres nerveuses
sympathiques et se manifeste alors par un relaattedtemuscle sphincter de la pupille et
une contraction des muscles dilatateurs (Mydriase).

La réponse peut étre du type « para » lorsqu’el® em jeu les fibres nerveuses para
sympathiques et se manifeste par une contractionuele sphincter de la pupille.

C’est ce type de manifestation qui apparait degcitation lumineuse.

Lorsque l'on excite la rétine a I'aide d’'un écldumineux, résultant d’'une contraction du
muscle sphincter de la pupille, cela génére un amdurd’action qui va atteindre
I’hypothalamus en suivant le nerf optique. A ceeaiw central les connexions bilatérales vont
faire que le stimulus va empreinter les nerfs andteurs droits et gauches, pour ensuite faire
le trajet du nerf ciliaire court et arriver aux mles sphincter de la pupille. Il va donc s’en
suivre un myosis de I'eeil excité (c’est le réflakpect) mais aussi, une contraction pupillaire
de I'ceil adalphe (c’est le réflexe consensuel).

Le seul fait de constater le réflexe décrit préo@ment, permet de conclure a l'intégrité
fonctionnelle des structures et voies optiquegingé nerf optique, noyaux prétectaux de
I'hypothalamus, le nerf oculomoteur droit et gaucherf ciliaire courts et, et muscle
sphincter de la pupille (GRANGE, 1981)
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TROUBLES
DE LA
MOTRICITE DE LIRIS

MOTRICITE DE L'IRIS

- Y O0i€s irido-constrictrices

[ oo |

N. Cihaires courts

|

Muscle sphincter de 1a pupille \.
/ Muscle dilatateur de la pupille
~a

Nerf Optique (I ———

—1 Commissure caudale [

3 (Connections bilatérales) |

HYPG i HALAMUS

Nerf Oculo-moteur ganche (TI) I I Nerf Qculo-moteur droit (TIT)

DIAGRAME 2 : Motricités de l'iris
Cours magistraux du professeur LESCUR résumés pasigur
(BENTCHIKOU .1983)
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[11.2.1.3.Examens du segment postérieuren cas de cataracte, le segment postérieur
ne peut étre examiné visuellement en raison deadifipation cristallinienne qui empéche
I'observation de la structure rétinienne.

[11.2.1.4.Electrorétinographie (ERG): c’est I'enregistrement de l'activité électrique de
la rétine, en réponse a une stimulation lumineuse.

L’ERG permet donc d’apprécier I'activité globalesdeellules rétiniennes (cones, et
batonnets) (MORAILLON, 1994).

Cet enregistrement se fait sur un animal immobdarpexciser les courants électriques
d’origine crépusculaire, et il nécessite une ptfaiydriase permettant le passage des rayons
lumineux :

A cet égard ; il est possible d'injecter de I'afrmpar voie sous conjonctivale pour avoir
une dilatation pupillaire suffisante (CLERC, 1997).

L’animal est relié a un appareil enregistreur (gatvmetre) par un fil au bout duquel il
y a deux électrodes : une électrode indifférente lgpn place en contact de la cornée, et une
électrode enregistreuse que I'on fixe sur la paepié

Cet examen complémentaire va permettre d’exciati@ement les cones et les batonnets
selon la longueur d’onde utilisée : lumiere blanohecolorée.

En réponse a ces excitations ; la rétine va preduir courant d’action représentant
son activité électrique, qui sera capté : un estegnent graphique des variations de potentiel
sera imprimé par un systeme inscripteur. (CLER®;]9

Pour 'ERG préopératoire, lors de cataracte, onceatente habituellement d'une
stimulation en lumiere blanche .La réponse indiguka rétine est fonctionnelle. Les ondes
qui sont évaluées en clinique courante sont lde®a, b (LESCURE, 1992).

L’onde a ; refléte l'activité des photorecepteurs

L’onde b, est une interprétation plus complexeethr fait intervenir les photorécepteurs
et de nombreuses autres cellules rétiniennesilgglbipolaires, cellules de Muller)

Avant d’'opérer une cataracte sur un chien agéquerse fond d'ceil n’est plus visible en

ophtalmoscopie indirecte, il est recommandé desefalin E.R.G. préopératoire.

Il est évident que I'opération sera contre- indigé 'enregistrement révele un tracé

plat traduisant une incapacité fonctionnelle totida rétine.
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Electrorétinographe
spectral.

PHOTO 3 : Electroretinographe spectral (CLERC, 1997)

MV

N\

e —— M >

MS

Schéma 2 Représentation d’'un ERG (BENTCHIKOU.1983)
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INTERPRETATION DU GRAPHE :

@ Hyperpolarisation des photorécepteurs (ohde -

Dépolarisation des cellules bipolaires (onde +)

= Cobnes

= batonnet
@ Activité de I'épithélium pigmentaire

Modification du tracé:

Absence atteinte des photorécepteu

Absence atteinte couche neuroégi¢hl

ERG plat ou éteint = absen@ atteinte des couches externe de lagéti
Absenc@ atrophie rétinienne

OlO

PHOTO 4 : Enregistrement d’ERG normal prise sur un chien thésg (courbe dhaut)
Courbe du bas indique le signal de stimulation heuse. (MORAILLON, 1994).
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[11.2.2.Eléments de techniques chirurgicale :
[11.2.2.1. Matériels de chirurgie ophtalmologique:

a- Couteaux — Instruments tranchants :

Les trois premiers instruments présentés sontradssé cliver la cornée.

Le couteau d’Arruga (f1) passe tres facilementeelds lames cornéennes.

Le cliveur coudé de Paufique (f2) permet d’'amorgeclivage a la profondeur désirée.

Le scarificateur Desmarres-Paufique (f3) permatliage doux par sa lame a contours

arrondis.

-

Le kératome (f4) permet la section de la cornéavamt du limbe.
Il donne acces a la chambre antérieure son trahdoérétre parfait.

Le kystitome (f5) est destiné a découper la clisidé antérieure au cours de

l'intervention de cataracte extra capsulaire.
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PHOTO 5: Couteaux (f1, f2, f3 ; f4, finstruments tranchants (CLERC,1981)

b- Ventouse :
Les ventouses sont utilisées pour extraire leadlisttant au cours de l'opération de la
cataracte par la technique intra capsulaire quandues interventions pour la luxation du

cristallin.

PHOTO 6 : Ventouse (CLERC, 1981)

c- Vitréotome :
Les issues de vitré sont fréquentes aprés extradgtima capsulaire ou extraction du
cristallin luxé. Il permet de fragmenter le vitigns tirer sur I'ensemble et évite les

décollements de la rétine.
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PHOTO7: Vitréotome (CLERC, 1981)

Carcan:
La collerette connue également sous le nom deecdllElisabeth ou encore celui de

carcan. Aprés 24 heures la collerette est généesietsien acceptée. Il faut pendant ce
temps surveiller la diurése car les chiens sontvesau inhibés. Enfin le relatif

enveloppement des oreilles provoque fréguemment unflemmation auriculaire

passagere.
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PHOTO 8: Carcan

[l .2.2.2. Techniques chirurgicales :
L’extraction du cristallin peut se faire, de josgr, suivant deux grands types de méthodes :
- Intra capsulaire lorsque le cristallin est enlenéotalité.
-Extra capsulaire lorsque la capsule postérieure reaintenue en place, il s'agit d’'une

microchirurgie nécessitant I'installation d’'un noscope opératoire.

* méthode intra capsulaire :

Utilisée chez 'lhomme depuis plusieurs décennidiescei se révéla catastrophique chez
le chien pour plusieurs raisons (DUCROS, 1988) :
» solidité du ligament de Wéberg qui relie le vitréa&eristalloide postérieure, solidité
responsable d’issue de vitré et décollement rétinie
» solidité de la zonule de zinn reliant le cristabiiu corps ciliaires.
Pour desinsérer le cristallin de ses attaches awesl plusieurs méthodes furent
employées :
m La zonulyse enzymatique directement calquée de la méthode employée enrgie

humaine :
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La concentration de la zonulyse enzymatique, néaesshez le chien pour réaliser une
séparation totale ou partielle des fibres zonua@st tres supérieure a celle nécessaire chez
’lhomme et provoque une augmentation des inflanonatipostopératoire et des glaucomes
secondaires.

m Le dégagement au forcepsles traction exercée au moment de la désineératiovoque
uvéite puis kératite disciforme se manifestantquacité permanente de la cornée.

m La cryo-extraction : Elle consiste a relier une sonde au cristalicef a I'utilisation du
froid ; elle permet de tirer plus fermement sulelatille cristallinienne ; mais ne provoque pas
la lyse des fibres de la zonule (MAGRANE, 1973)

*méthode extracapsulaire :

Bien que non exempte de difficultés elle restells employée chez le chien.
Elle consiste a retirer la cristalloide antérieavant d’obtenir I'’évacuation de la lentille dans
la chambre antérieur (le cristalloide postériesteaen place).Signalons cependant :
Un fil de suture est placé sur chaque paupiere permet un meilleur accés au globe.
Les blépharoplasties qui semblent étre encomimastat déconseillées.
Deux point sont passés sous la conjonctive bulplginglus pres possible du limbe pour une
bonne mobilisation du globe.

1-l'incision de la cornée : Se fait sur la corné&sre, cette ligne d’incision se trouve 1mm
prés du limbe scléro cornéen. Le plus souvent, auneerture de 150°est nécessaire pour
permettre de sortie du noyau. Cette incision étieés obliques par rapport a la cornee
(CLERC, 1997)

2-L’incision est amorcée au bistouri a lame convexe

3-Acheveé a I'a pic

4-Incision perpendiculaire permettant au momeniadriture, un affrontement parfait des
levres de la plaie.

5-Section a I'aide des ciseaux de Castoviejo.

6-7-Un fil de sécurité renferme rapidement la chamdntérieure apres I'extraction du
cristallin.

8-La forme de l'incision est celle d’'un fer a chkeva

9-Section de la capsule antérieure du cristallinréslisé avec un kystitome qui est un

instrument pointu et tranchant.
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10-Le fragment découpé est 6té

13-L’extraction du noyau cristallinien et des massestalliniennes doit étres effectué en
totalitee .Deux instrument sont nécessaires a ropgeopératoire : Anse de Snéllen (11) et
Crochet d’Arruga (12)

Les fragments du cristalloide seront retirés pairation ; et la lentille sera desinsérée
face a une pression et une contre pression effesuréle globe oculaire a l'aide d’un crochet
d’Arruga et d’'une anse de Snéllen (Technique é#lispar monsieur le professeur Lescure
rapportée par monsieur BENTCHIKOU).
14-Nombreuses masses cristalliniennes corticatestsetées par un lavage abondant du
cristalloide postérieure. Un implant peut étresailtés a la place de la lentille cristallinienne.
15-Fermeture de la chambre antérieure, est réalsdéaide d'un fil fin résorbable
(POLYGLACTINE au collagéne en raison de sa soupledsa suture de la cornee se fera en
point s sépares enfouis dans le stroma en faismtian de ne pas prendre la membrane de
Desmet et I'endothélium (points de Toupet : qunpetrde regles la tension des fils et donc
d’ajuster parfaitement les levres de la plaies éem) .

La fermeture étanche de la chambre antérieureéenhabituellement 8 a 10 points
simples.
16 La chambre antérieure est reformée par injecteobaire stérile.
17-L’operation est presque terminée ; elle seraptéide par une blepharoraphie protectrice.
Avant ce dernier temps nous injecterons sous lgppoative : un antibiotique
(CHLORANPHENICOL).
La blepharoraphie a un double avantage :
1 /Evite les clignement intempestifs des paupigregavorise I'inflammation.

2 /Permet I'écoulement des larmes et du mucus.

37



Figure 12 : Méthode d'incision de la cornee
Figure 13 : Méthode de dissection de la chambre antérieuriss em place de fil de sécurité
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Figure 12 : Section de la capsule antérieure du cristallin.
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Figure 12 : Aspiration des fragments cristalliniens
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Fiqure 12: Technique de suture de la cornée et méthode bleatmdnie.

Figure 12: Technique opératoire par méethode extracapsytailERC ,1981)
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-La phacoemulsification: Actuellement, I'ablation du cristallin cataractéras fait selon la

technique de phaccemulsification qui a l'avantage néeessiter qu’une petite incision
cornéenne.

C’est une technique chirurgicale extacapsulairecgasiste a fragmenter le cristallin face
a l'utilisation des ultrasons émis par une sonti®duite dans la chambre antérieure dont elle

aspire les fragments(il faut prendre garde de sdésar la capsule postérieure).

En outre toute petite soit elle, cettesian permet I'introduction d’implant pliable
(DUCROS ,1988).

Figure 13: Technique phacoemulsification (CLERC ,1981)



[11.3.Les soins post — opératoires :

Conserver le calme oculaire est I'objectif le plmportant. Une collerette placée autour de la
téte de I'animale pendant 10jours minimise les sheicvite le grattage
La cicatrisation s’effectue en 10jours on peutsletirer la collerette.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens sdilises par voie générale pendant 5 jours .De
plus, localement, une injection sous conjonctiieorticoides a action retard est pratiquée.
(SAUTER ,1992)

l1l.4.Les complications post-opératoires:

Monsieur le professeur Lescure a plaidé en faveuadsuppression du cristallin opaque
chez le chien non seulement dans le but de restéungsion mais encore pour prévenir
d’éventuelles complications latentes d’uvéite sdbluxation ou de luxation du cristallin et de
glaucome.

Les complications de I'opération de la cataraciistent toujours : leurs natures tiennent
en partie a la technique employée, au matériekétiet du fait que les équipements et les
techniques ne soient pas standardisés. Les comipfissont différentes selon les techniques

opératoires : nous indiquerons les plus frequgi@e&RC ,1997) :

e Séclusion pupillaire en myosis : elle résulte sliine inflammation de I'iris (uvéite)
soit d’'une technique opératoire mal maitrisée aquasionne de trés nombreux traumatismes
de liris.

» Une autre complication tres frequament observéddageersistance de 'oedeme de la
cornee ; il faut distinguer 'oedeme de la cicarét celui du aux destructions endothéliales

Le premier est une modification tres fréquemmenseolge ; elle est généralement

réversible.

La deuxieme est secondaire aux traumatismes popés de I'endothélium.
Rappelons a ce sujet, que c’est I'endothélium canrgui est a l'origine de la déshydratation
de la cornée. (Grace a I'existence de pompe asgdiu

La plus fréquente est I'hypotonie oculaire, consdmpe d’'une uvéite secondaire aux
traumatismes de l'iris pendant I'opération .Cet#pdtonie peut résulter aussi d’une rupture

des sutures cornéennes.
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Déplacement du vitré: il est exéptionnel avec é&hhique extracapsulaire ;
néanmoins, une issue du vitré peut apparaitresaite d’'une rupture de la membrane
hyaloide.

Plaie cornéen et suture : on cherche a obtenirrasitution parfaite de la cornée
sectionnée ; par la mise en place de sutures part gimples sépares, qui

maintiennent I'étanchéité de la chambre antérideeela fin de I'opération.
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CONCLUSION



Conclusion ;

Nous avons dans ce travail, essayé de résumennesissances actuelles en matiére de
diagnostic, de traitement de la cataracte chehitnc

La thérapeutique étant essentiellement chirurgicedas avons mis I'accent sur les
précautions préopératoires sans aborder les asygsctsI’anesthésie qui relévent d’une autre
spécialité.

Nous avons en particulier envisagé les techniqiésldiation de la fonction visuelle en nous
intéressant a une manipulation clinique qui eshise en évidence des réflexes pupillaires
photomoteurs.

Nous avons aussi décri I'examen complémentaire eairv en matiére de contrble de la
fonction rétinienne qui est 'ERG.

Et a lissu de ce travail, il nous a semblé impatrtde décrire brievement la technique
chirurgicale la plus récente en matiere de traitdrde la cataracte :

Il est clair que cette technique mérite d’étre didmeée dans notre pays.

En égard aux avantages non négligeables qu'ell®rtpp elle permet entre autres, de
minimiser les sutures cornéennes et donc d’éwtgicbmplications majeures telles la rupture

des points cornéens conduisant un staphylome neggame nouvelle opération.
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RESUME :

L’auteur envisage des problémes liés aux traitesneimiturgicaux de la cataracte ; il décrit les temp
préopératoires en s'intéressant particulierememoatrole de la fonction rétinienne.
La thérapeutique chirurgicale est envisagée emtermanpte des avancées techniques.

L'extraction extra-capsulaire de la lentille caiihienne par phacoémulsification est décrite.

Mots clés: Cataracte
Fonction rétinienne
Thérapeutique chirurgicale

Phacoémulsification

ABSTRACT :
The author expose the problems linked the surgjieatment of cataract.
He described the different steps of surgical fachiding particularly the control of retina funatio
The surgical therapy is the only tool of treatmespecially with the new high technology technigsevall as
the extra capsular extraction of the crystallinegi® new technique phacoemulsifaction.
Key words Cataract
Retina function
Chirurgical therapy
Phacoemulsification
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