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INTRODUCTION



Introduction

L’ceil, cette sphére parfaite et fragile, a livré progressivement ses secrets. Mais plus les
chercheurs en percent, plus leur nombre augmente. L’ceil se compose de tissus assumant
chacun des roles définis mais pouvant également s’entreméler pour qu’une fonction surgisse
(TAVEAU, 2017). Ceci explique I’importance de I’ceil et donc une grande inquiétude en cas
de symptémes oculaires (MASSARD-PETITCOLAS, 2012).

Cette structure fragile peut étre le sujet de nombreuses pathologies oculaires, qui
désignent par définition tout processus morbide, sans préjuger de sa cause, touchant I’ceil ou
ses annexes (BOURGAULT, 2005).

Toutefois, I’ophtalmologie est la branche de la médecine chargée de traiter les maladies

de I’ceil et de ses annexes (JONGH et JEGOU, 2012), qui s'est considérablement

développée ces dernieres années en médecine vétérinaire. Nouvelles techniques, nouveau
matériels, nouveaux traitements, diagnostic et chirurgie de plus en plus pointus : désormais, la
plupart des atteintes oculaires des chiens et des chats peuvent etre traitées ( GRILLON,
2005).

Certaines de ces affections sont un motif courant de consultation en ophtalmologie
vétérinaire. 1l est donc important pour le clinicien de les connaitre au mieux (GRUSS, 2009).
La recherche étiologique du probléme est un élément fondamental et nécessaire a la mise en
place de tout plan thérapeutique a la fois pour la gestion de la douleur, pour la sauvegarde de
la fonction visuelle de I’eil et pour I’aspect esthétique de I’animal (DECOSNE-JUNOT et
al, 2006).

En Algérie, le domaine d’ophtalmologie Vétérinaire est peu connu. D’ou I’intérét de notre
travail qui vise a enrichir les connaissances de cette discipline peu envisageable par nos
praticiens.

Notre étude comportera différentes parties. Apres un rappel des bases anatomiques de
I’appareil oculaire et ses annexes, nous nous abordons aussi les particularités anatomiques
chez les animaux domestiques dans la premiére partie.

Dans la seconde partie nous intéresserons a 1’intérét des examens oculaires et leurs
collaborations & établie un diagnostic bien précis.

En enfin, dans une troisieme partie, nous parlerons des différents problemes oculaires. En
contre partie seules les affections les plus courantes seront présentées, nous focalisons sur les
pathologies oculaires et ophtalmiques qui constituent une géne pour 1’animal nécessitent une

consultation urgente chez le vétérinaire voire une intervention chirurgicale.


http://www.clinique-veterinaire-desmettre-fath.fr/services/ophtalmologie/
http://www.clinique-veterinaire-desmettre-fath.fr/services/ophtalmologie/
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BASES ANATOMIQUES ET
PHYSIOLOGIQUES DE
L’EIL



L’ceil est un organe complexe, composé de tissus étroitement liés ayant chacun une fonction
bien précise. C’est pourquoi il convient dans un premier temps d’étudier I’anatomie de 1’ceil
dans sa globalité pour mieux comprendre les pathologies oculaires chez les différentes

especes.

I.1.Anatomie de I’ceil et ses annexes

L’ceil, contenue dans 1’orbite, porte encore le nom de bulbe oculaire. Sa paroi est formée
de trois (03) tuniques (fibreuse, vasculaire et nerveuse) et protégé par des organes accessoires,
telles que les paupieres, la conjonctive, et se trouve nettoyé grace a I’appareil lacrymal
(CLERC, 1996).

I.1.1.Annexes du bulbe oculaire
Les annexes du bulbe permettent le maintien et les mouvements de globe oculaire dans

I’orbite, ainsi que sa protection mécaniques et physique (LE GALL, 2003).

1.1.1.1. Orbite
L’orbite est la cavité osseuse de la face logeant le globe oculaire et ses annexes (LE
GALL, 2003). L’orbite sépare I’ceil et ses annexes de la cavité cranienne et présente une

fonction protectrice envers les agressions extérieures (MAHMOUDI, 2015).

1.1.1.2. Voiles protecteurs de I’ceil

Les paupieres sont des replis musculo-membraneux mobiles qui protégent et lubrifient la
face antérieure de I’ceil (CLERC, 1996), jouant un role essentiel dans la protection du globe
contre les corps étrangers, les agressions mécaniques et chimiques et le dessechement
(MAHMOUDI, 2015). La peau des paupiéres est recouverte de poils courts et fins. Au-
dessus de la paupiere supérieure existe un territoire d’implantation de poils longs, raides, fins
et d’une grande sensibilité tactile, plus développée chez le chat que chez le chien, qui contient
le sourcil (BOURDELLE et BRESSOU, 1953). Le bord libre des paupiéres, épais et taillé en
biseau, est les limbes palpébraux antérieur et postérieur (CLERC, 1996) (Fig. 01).

Le pli semi-lunaire de la conjonctive, encore appelé « membrane nictitante » ou corps
clignotant. C’est un pli de la conjonctive situé dans I’angle médial de la fente palpebrale
(CASSIAT-HARVE-BAZIN 2002). La position de son bord libre est contrdlée par la
position du globe oculaire. La rétraction du globe oculaire projette la troisieme paupiere vers
I’avant, tandis que la protrusion du globe fait reculer la membrane nictitante qui devient
moins visible (BOURGAULT 2005). La 3*™paupiéres balaie transversalement la cornée par

un mouvement entierement passif (CLERC, 1996).



Sourclls Pauplére supérieure

Commissure médiale
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Figure 01 - Conformation des paupieres (THILLIEZ, 2009).

1.1.1.3. Tunique conjonctive
La conjonctive est une membrane qui unit les paupieres au bulbe de I’eil. Elle adhére
aux plans sous-jacents au niveau de la face bulbaire des paupieres et prés de limbe de la

cornée. Ailleurs, elle est unie de fagon lache et présente une grande laxité (CLERC, 1996).

1.1.1.4. Appareil lacrymal
L’appareil lacrymal comporte plusieurs glandes et voies excrétrices par lesquelles le liquide

lacrymal est secrete ensuite évacué vers la cavité nasale. (BARONE, 2010).

La glande lacrymale est situe entre le globe oculaire et le ligament orbitaire, rosé et
particulierement dissociée (BOURDELLE et BRESSOU, 1953). Elle est de forme oblongue
et aplatie (LE GALL, 2003). Cette glande est a I’origine de la majeure partie du liquide
lacrymal. (CLERC, 1996) (Fig. 02).

Les vois lacrymales est évacue du lac lacrymal par un systeme de conduits qui le transportent
vers la cavité nasale (BARONE, 2010). Le conduit lacrymo-nasal est formé a partir d’une
simple fente ouverte sur toute sa longueur, qui se ferme ensuite par soudure de ses bords
(BARONE, 1990).



Figure 02 - (Eil du chien et du chat ; glande lacrymale superficielle
(www.fregis.com/infos-sante/, SD).

1.1.2. Structure du bulbe oculaire
L’¢étude de la structure du globe oculaire comporte 1’examen successif de ses membranes
et de ses milieux (BOURDELLE et BRESSOU, 1953) (Fig. 03).
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Figure 03 - Forme du bulbe oculaire chez différentes especes (BARONE, 2010).


http://www.fregis.com/infos-sante/

1.1.2.1. Tuniques de I’il

Le bulbe oculaire ou globe oculaire est délimité par une paroi sphéroide qui comporte
trois (03) couches concentriques qui sont : la tunique fibreuse, la tunique vasculaire et la
tunique nerveuse (BARONE, 2010) (Fig. 04).

Corps ciliaire

ns Choroide

Rétine

Comée —» ‘

Sclére

D'aprés J. Sautet

Figure 04 - Anatomie schématique du globe oculaire (Sautet J, 1982) (PAPIN, 2018)

La tunique fibreuse est représentée par le vert, la tunique vasculaire par le rouge et la
tunique nerveuse par le noir. La cornée constitue le pole antérieur de I’eeil, le nerf

optique représenté par le faisceau a droite de I’image se trouve sur sa partie postérieure.

1.1.2.1.1. Tunique fibreuse externe

C’est une couche de tissu conjonctive ferme et peu vascularisé, qui donne a I’ceil sa
solidité et sa conformation sphéroide (BARONE, 2010). La cornée et la sclere forment la
tunique fibreuse de I’ceil qui est la tunique la plus externe du globe oculaire (BECART,
2003). La cornée est la partie antérieure de la tunique fibreuse, c’est le premier élément
transparent traversé par les rayons lumineux (BECART, 2003). Elle laisse voir par
transparence 1’iris et la pupille (CLERC, 1996). Elle est enchassée dans la sclére a la maniere
d’un verre de montre, au niveau d’une zone annulaire de transition nommée limbe de la
cornée (BARONE, 2010). Sa face antérieure convexe et humidifiée par le film lacrymal,
tandis que sa face postérieure est concave et baignée par I’humeur aqueuse (BARONE,

2010).



La sclére est un réseau de fibres élastiques et de collagenes (CLERC, 1996). C’est une
coque fibreuse, blanche, faiblement vascularisée et d’épaisseur inégale, assurant a la partie
postérieure du bulbe sa forme sphérique (LE GALL, 2003). La sclére représente deux (02)
ouvertures en biseau, une rostrale recoit la cornée au niveau du limbe scléro-cornéen, et

I’autre caudale donne passage aux fibres du nerf optique (CLERC, 1996).

1.1.2.1.2. Tunique vasculaire

Ou I'uvée, forme une sphére noire enfermée dans la tunique fibreuse externe (CLERC,
1996).

Elle se divise en trois (03) parties :
La choroide représente la partie caudale de la tunique fixée a 1’ora serrata et au disque du
nerf optique (CLERC, 1996). Elle se situe entre la sclére et la rétine optique et constitue le
tissu le plus vascularisé de 1’organisme (BARONE, 2010).

Le Corps ciliaire est placé en avant de 1’oraserrata, comprend le muscle ciliaire et le proces
ciliaire (CLERC, 1996).

L’iris est un diaphragme percé par la pupille dont I’ouverture augmente et diminue selon la
luminosité, ou la distance de I’objet (CLERC, 1996).

1.1.2.1.3. Tunique nerveuse

Tunique nerveuse ou rétine, tunique la plus interne (CLERC, 1996). La rétine tapisse la
face interne du globe oculaire depuis le bord pupillaire de I'iris jusqu'a la papille. Elle
comprend deux parties : I'une antérieure et aveugle, l'autre postérieure et visuelle, séparées par
I'oraserrata (LE GALL, 2003).



1.1.2.2. Milieux du bulbe oculaire

Le bulbe oculaire renferme des milieux transparents : le cristallin, I"’humeur aqueuse et le
corps vitré (CLERC, 1996) (Fig. 05).

Rétine

Cristallin
—» Nerf optique

Liquide de a _______._—-P /
chambre antérieure :
/ Liquide visqueux de
humeur aqueuse .
chambre postérieure
Iris vitré

Figure 05 - schéma normal de I’ceil représente les milieux de 1’ceil
(https://webveto.centravet.net/, SD)

1.1.2.2.1. Humeur aqueuse

Est un liquide incolore, limpide secrété en continue par le corps ciliaire et déversé dans la
chambre postérieure, d’ou il passe via la pupille dans la chambre antérieure (BARONE,
2010).

1.1.2.2.2. Cristallin

Est la lentille transparente ; biconvexe et de consistance élastique, situe a I’arriere de 1’iris
et a I’avant du corps vitré. La face antérieure est en contact avec la zone pupillaire de ’iris et
I’humeur aqueuse. Sa face postérieure est logée dans la fosse hyaloidienne du corps vitré
(BARONE, 2010).

1.1.2.2.3. Corps vitré
Est une substance gélatineuse, transparente qui remplit I’espace compris entre la face
postérieure du cristallin et la rétine. C’est un tissu conjonctif avasculaire, dépourvu

d’innervation, pauvre en cellules et riche en eau (99 %) (MEYER, 2008).


https://webveto.centravet.net/

1.2. Particularités spécifiques de I’ceil
Dans cette partie, nous aborderons des particularités spécifiques de I’ceil chez les

animaux de compagnies chats, chiens et lapins.

1.2.1. (Eil du chat

Le bulbe de I’ceil félin est nettement globulaire, un peu plus profond qu’il est large
(BOURDELLE et BRESSOU, 1953 ; BARONE, 2010). La sclére est trés mince au niveau
équatorial, sa couleur est d’un blanc vif, normalement parsemé de taches noires et bordé d’un
anneau périlimbirique foncé (BARONE, 2010).

La cornée féline représente 30 % de la tunique fibreuse. Son contour est a peu pres
circulaire avec un rayon de courbure (BARONE, 2010).

Le cristallin est rigide et sa face antérieure est plus bombée que la face postérieure dont
le rayon de courbure est varié (BARONE, 2010).

L’iris est caractérisé par un coloris tres varié et une pupille en forme de fente
(BARONE, 2010). Les bords de la fente pupillaire sont susceptibles de se fermer
complétement en partie moyenne, ne laissant alors pénétrer la lumiere que par les deux
extrémités de la fente qui reste plus ou moins arrondie (BOURDELLE et BRESSOU, 1953).

En constriction maximale (myosis), la pupille forme une fente verticale. Cette contraction
résulte d’une asymétrie de la structure de 1’iris (BOURDELLE et BRESSOU, 1953).

I.Vue antérieure. II1.Vue postérieure.

7. Sclérotique

P’ 8. N.optigue

II.Vue latérale.

Figure 06 - conformation exterieure du globe oculaire chez le chat (BOURDELLE et
BRESSOU, 1953).
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1.2.2. (Eil du chien

Le bulbe de I’ceil est globulaire et relativement large par rapport au volume corporel. En

général, I’axe antério-postérieur de I’ceil canin est légérement plus long que les diamétres

vertical et transversal (BARONE, 2010).

La sclére est beaucoup plus mince dans la région équatoriale que vers le bord péri

cornéen (BARONE, 2010).

Le contour de la cornée est presque circulaire, avec un diameétre varié.

Le cristallin est une structure oculaire trés réfractive. Sa face postérieure est plus bombée

que la face antérieure chez le chien (BOUBALS, 2008).

L’iris est normalement brun ou jaune doré, tandis que le bord pupillaire est souvent plus

sombre. La face postérieure est rendue irréguliere par la présence de stries radiaires

(BARONE, 2010).

1. Vue antérieure.

L

5. Connée__@

aes 1.Sclérotigue

2.Pupille
A £,

3.N.optigue _

¥ L [ /mbe

TR

I1I.Vue postérieure.
6.Sclérotigue

=L L optique

1I.Vue latérale.

Figure 07 - conformation extérieure du globe oculaire chez le chien (BOURDELLE et

BRESSOU, 1953).
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1.2.3. (Eil du lapin

Le bulbe de I’ceil du lapin est relativement grand ; il dépasse le bord de 1’orbite. 1l a
approximativement la forme d’une sphére (MONNEREAU et BARTHELEMY, 2000). La
sclére est la plus résistante des structures oculaires ; inextensible. Elle donne a I’ceil adulte
son volume et sa forme (MONNEREAU et BARTHELEMY, 2000). La cornée est le
premier dioptre optique de 1’ceil traversé par les rayons lumineux. Elle est en forme de calotte
sphérique. La cornée du lapin est saillante, relativement large et non circulaire
(FLORANCEAU, 2002). Le cristallin est plus sphérique et plus large que celui de I’homme,
sa forme est nettement plus lenticulaire. Chez le lapin, le cristallin est rigide, ce qui confirme
que le phénomene d’accommodation par déformation lenticulaire est un phénoméne
négligeable dans cette espéce (FLORANCEAU, 2002). L’iris est légérement bombé vers
I’avant et atteint sa plus grandes épaisseur a mi-distance de la pupille (BARONE, 2010). La
face antérieure de I’iris est beaucoup plus lisse que chez les autres Mammiféres domestiques
et de couleur généralement brun sombre, sauf chez les lapins blancs (FLORANCEAU,
2002).

Figure 08 - Coupe sagittale du bulbe de I’eeil d’un Lapin montrant son organisation

générale (Hématoxyline et éosine, x10) (MONNEREAU et BARTHELEMY, 2000).
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CHAPITRES II

EXAMEN
OPHTALMOLOGIQUE



Les maladies oculaires sont aussi fréquentes chez nos animaux domestiques. Il est
important de les détecter et de les traiter rapidement. Dans ce but on va décrire dans ce

chapitre les éléments essentiels de 1’examen ophtalmologique.

11.1. Examen de I’ceil

L’examen de I’ceil comprend un certain nombre d’opération qui visent a apporter des
informations qui puissent aider a poser un diagnostic. La portion antérieure de I’ ceil est
inspectée en lumiére diffuse et la portion postérieure par ophtalmoscopie. Associes a des
examens speciaux tels que ceux des réflexes, 1’estimation de la cornée, ces observation, plus

les commémoratifs, conduisent généralement au diagnostic (CATCOTT, 1979).

I1.2. Anamnese et commémoratifs

L’anamnése peut se décomposer en deux parties, le recueil des commémoratifs et le
recueil des antécédents (TURNER et BOUHANNA, 2010), pour savoir si I’animal a
présenter des affections oculaires dans des antécédents ou s’il a eu des maladies générales
(CATCOTT, 1979). Le recueil de ces informations est essentiel et doit étre le plus complet et
le plus précis possible. Il faut noter I’espéce, la race et I’dge de I’animal (CHAROSAY -
BECART, 2003). L’ancienneté des signes présents lors de I’examen et les premiers observés
sont souvent importants pour poser un diagnostic (CATCOTT, 1979). Il faut connaitre
également la date d’apparition de ces symptdmes ou I€sions et la vitesse d’évolution, cela

entrera fortement en jeu pour le pronostic (CHAROSAY-BECART, 2003).

I1.3. Examen général de I’animal

I1 est important de s’intéresser au comportement de 1’animal et de noter I’aspect général
de leurs yeux et de leur face (TURNER et BOUHANNA, 2010). En particulier, il est alors
possible d’évaluer les affections dermatologiques faciales ou généralisées, ses capacités
mentales, ses interactions visuelles avec I’environnement et la symétrie faciale (MAGGS et

al, 2013).

11.4. Examen oculaire préliminaire
Apres le recueil des commémoratifs, un examen oculaire préliminaire a distance et
rapproché va permettre d’orienter le praticien vers I’examen des annexes de I’ceil, celui de la

vision, celui des segments antérieurs ou postérieurs (CLERC, 1996).
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11.4.1. Examen a distance

Certaines lésions tres frequentes sont identifiables par le seul examen a distance. On
apprécie la symétrie des yeux, le volume du globe oculaire, la procidence de la glande
nictitante, I’existence d’un épiphora ou d’un larmoiement ou toutes modifications de forme et

de couleur de I’iris (CLERC, 1996).

11.4.2. Appréciation de la fonction visuelle

L’examen de la fonction visuelle peut se faire lorsque 1’état de 1’animal le permet. On
fera des différents tests qui permettent d’évaluer la vision mais également 1’ intégrité de
certains réflexes (CHAROSAY-BECART, 2003).

11.4.2.1. Rétro-illumination

Cette technique consiste a diriger une source de lumiére (un transilluminateur de Finhoff)
en direction de I’ceil a examiner en tenant a la distance d’un bras tendu, (OLLIVIER, 2014)
sur le nez de I’animal afin de pouvoir illuminer également les deux pupilles et engendrer une

réflectivité du fond d’ceil (MAGGS et al, 2013) (Fig. 09).

Figure 09 - Retro-illumination (MAGGS et al, 2013).

Il est essentiel de dilater la pupille pour pouvoir examiner les structures située en arriere
de I’iris. Cette technique alors permet d’estimer et de comparer la symétrie de la taille et de la
forme pupillaire. De plus, elle permet de juger de la transparence des milieux oculaires
transparents, a savoir le film lacrymal, la cornée, ’humeur aqueuse, le cristallin, le vitré

(MAGGS et al, 2013).
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11.4.2.2. Test de poursuite

Il consiste a laisser tomber une boule de coton dans le champ visuel de I’animal qui doit
le suivre du regard (MEYER, 2008). Ce test alors assure que la vision de 1’animal qui est
testée et non pas son sens de 1’odorat ou 1’ouie (TURNER et BOUHANNA, 2010).

11.4.2.3.Test de clignement a la menace
Dans un premier temps, avec deux doigts placés a 10-15 cm devant la téte de I’animal, on
réaliser un geste d’agression en frappant le museau. Dans un deuxiéme temps, le geste

d’agression est recommencé, mais simplement amorcé (CLERC, 1996) (Fig. 10).

Figure 10 - Reflexe de clignement a la menace (CLERC, 1996).

Ce stimulus est un geste brusque qui doit se faire sans aucun contact direct avec les

tissus péri-oculaires de 1’animal, sans créer de courant d’air, ni s’accompagner d’odeurs ou de

bruits (MAGGS et al, 2013).

11.4.2.4. Reflexes palpébral

En tapotant la peau au niveau du canthus médial ou canthus latéral entraine la fermeture
brutale des paupiéres. En peut également tester la sensibilité de la cornée en touchant sa
surface avec un coton tige, ce qui entraine la fermeture normale des paupiéres (TURNER et
BOUHANNA, 2010) (Fig. 11).
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Figure 11 - Reflexe palpébral est obtenu en touchant la peau médiale ou latérale a I’ceil.

Normalement, cela provoquera un clignotement (https://veteriankey.com/, 2016).

11.4.2.5. Réflexes pupillaires photo-moteurs RPM

La contraction reflexe de la pupille en réponse a la lumiére touchant la rétine est appelée
reflexe photo-moteur (MAGGS et al, 2013). Ce reflexe est un mouvement de contraction de
pupille déclenché par I’éclairement de 1’ceil. L’éclairement d’un ceil entraine une constriction

de sa pupille (reflexe direct), mais également de I’autre pupille (reflexe croisé ou consensuel)

(CLERC, 1996) (Fig. 12).
“ (‘7//

Figure 12 - Reflexe photo-moteur ;L’éclairement de la lampe déclenche une contraction
de la pupille (CLERC, 1996).
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11.4.3. Examen rapproché
I1 consiste en I’examen détaillé de toutes les structures oculaires (CHAROSAY-BECART,

2003).

11.4.3.1. Segments antérieur

Le segment antérieur s’étend de la cornée au cristallin inclus. Grace a la transparence de la
plupart des milieux, on peut conduire une inspection sous réserve de posseder un éclairage
correct et un systeme de grossissement (CLERC, 1996). Le praticien doit s’intéresser en
particulier aux images de Purkinje-Sanson qui sont produites par les reflets des différentes
structures oculaires (MAGGSet al, 2013). L’examen des images de Purkinje-Sanson permet

de se renseigner sur I’existence et 1’état de cristallin (CLERC, 1996) (Fig. 13).

Figure 13 - Images de Purkinje-Sanson.

Utilisation d’une parallaxe pour localiser les opacités intraoculaires. 1. Opacité cornéenne ; 2.
Cataracte sur la capsule antérieure du cristallin ; 3. Cataracte sur la capsule postérieure du
cristallin (MAGGS et al, 2013).

11.4.3.2. Segments postérieur

L’examen a I’ophtalmoscopie est a la base de 1’étude de ce segment qui comprend toutes
les zones situées derriere le cristallin. On pratique, on utilise deux techniques,
I’ophtalmoscopie directe ; aucun intermédiaire entre 1’ophtalmoscope et 1’ceil de I’animal et
I’ophtalmoscopie indirecte ; une lentille convergente est placée entre trajet de faisceau
lumineux pour produire une image virtuelle agrandie du fond d’ceil (CLERC, 1996)

(Fig. 14).
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Figure 14 - Principe de I’ophtalmoscopie directe (1) et indirecte (2) (CLERC, 1996).

11.4.4. Examens complémentaires
Le motif de consultation, I’anamnése, les résultats de I’examen ou la suspicion d’une
maladie peuvent amener a décider de certain examen complémentaire a divers memos de

notre examen ophtalmologique (MAGGS et al, 2013).

11.4.4.1. Examen instrumental de I’ceil
L'examen de l'ceil peut étre effectué avec un équipement standard, dont un ophtalmoscope
standard; un examen approfondi nécessite un équipement spécial et une évaluation par un

ophtalmologiste (https://www.msdmanuals.com/fr, 2021).

11.4.4.1.1.Biomicroscopie
Le biomicroscope ou lampe a fente est un appareil d’examen grossissant muni d’un
systeme d’éclairage variable. L’ensemble permet 1’observation in vivo couche par couche des

différents éléments du globe oculaire (CLERC, 1996).

11.4.4.1.2. Gonioscopie

Est I’examen de I’angle irido-corneen, permet d’apprécier le degré d’ouverture de I’angle
formé par les deux plans scléro-cornée et iris. Son intérét est évident, notamment dans le
diagnostic de glaucome, aussi luxation ou sub-luxation du cristallin (CLERC, 1996 ;
TURNER et BOUHANNA, 2010).
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11.4.4.1.3. Tonométrie

Est I’examen permettant la mesure de la pression intraoculaire a I’aide d’un tonometre.
(MAGGS et al., 2013). 1l en existe deux types d’appareils, les plus couramment utilisés : Le
tonomeétre de Schiozt qui mesure la pression par indentation de la cornée (tonométrie par
indentation) (Fig. 15) et Le tonopen qui mesure la pression par aplatissement de la cornée
(tonométrie par aplanissement) (TURNER et BOUHANNA, 2010) (Fig. 16).

Figure 16 - Tonopen (https://www.medicalexpo.fr/, 2021).

20


https://picclick.fr/
https://www.medicalexpo.fr/

On note aussi I’appréciation digitale qui permet d’estimer la pression intraoculaire en
I’absence d’instruments (CLERC, 1996) (Fig. 17).

Figure 17 — Appréciation digitale de la pression intraoculaire (CLERC, 1996).

11.4.4.2. Emplois des colorants
Les colorants sont destinés a évaluer I’intégrité cornéenne, la fonction des canaux

lacrymaux (CHAROSAY-BECART, 2003).

11.4.4.2.1. Fluorescéine

La fluorescéine est un colorant hydrosoluble qui ne colore pas 1’épithélium cornéen. La
réaction fluorescéine positive de la cornée apres application du colorant indique un défaut
épithélial, la présence d’un ulcére (CLERC, 1996). Cependant, les divers types d’ulcéres
présentent chacun des colorations caractéristiques. Lors d’ulcére superficiels, le colorant
adhére uniquement au fond de ’ulcére et ses bords sont bien délimités (Fig. 18). Lors
d’ulcere stromal profond, les parois et le fond de I’ulcere sont colorés et la fluorescéine peut

diffuser plus ou moins dans le stroma adjacent (MAGGS et al. 2013) (Fig. 19).
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Figure 19 - Coloration caractéristique d’un ulcére profond

(https://www.vetebrasseur.be/, 2011)

11.4.4.2.2. Rose de Bengale

Ce collyre colore les cellules mortes et dévitalisées, y compris les cellules qui possedent
une couche de mucine superficielle (MAGGS et al. 2013). Dans les syndromes secs, les
zones de souffrance cellulaire mises en évidence par le rose de Bengale correspondent aux
zones de dessiccation (CLERC, 1996). Ce test est donc trés intéressant pour le diagnostic de

KCS, des déficits qualitatifs du film lacrymal (MAGGS et al. 2013).
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11.4.4.3. Test de Schirmer
Le test de Schirmer permet de mesurer la production de la partie aqueuse du film

lacrymal pré-cornéen (MAGGS et al., 2013). 1l consiste a disposer I’extrémité de la bande
dans le cul de sac conjonctival inferieur au milieu de la paupiére inferieure ou au niveau de
son tiers externe (loin de la membrane nictitante). Apres une minute, le niveau d’humidité est
lu sur I’échelle (TURNER et BOUHANNA, 2010) (Fig. 20). Ce test est a faire avant toute
instillation de colorant, de collyre, de solution de ringage ou d’anesthésique pour ne pas
fausser le résultat. (CHAROSAY-BECART, 2003).

Figure 20 - Test de schirmer chez un chien montrantla mise en place de la bandelette

papier (http://www.dog-dry-eye.com/, SD).
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CHAPITRESIII

PATHOLOGIES
OCULAIRES



L’ceil est un organe sensoriel particulierement fragile. Des nombreux états pathologiques
peuvent entrainer des lésions oculaires irréversibles si les soins spécifiques ne sont pas
administrés rapidement. Dans ce chapitre, nous présenterons des données bibliographiques sur
les pathologies oculaires auxquels ils pourraient étre sujets ainsi que leurs signes cliniques et

leur traitement.

I11.1. Ophtalmie neonatale

Une infection par le virus herpés avant I’ouverture des paupiéres peut provoquer une
ophtalmie néonatale, en particulier chez les chatons et chiots moins de quatre semaines
(BOUHANNA, 2004 ; PEIFFER, 1992).

I11.1.1. Signes cliniques
Avant I’ouverture des paupiéres, la zone oculaire est gonflée, turgescente par

I’accumulation de pus a I’intérieur du sac conjonctival clos (CLERC, 2010) (Fig. 21).

Figure 21 - Ophtalmie néonatale chez un chiot (http://collie-online.com/, 2007).

111.1.2. Thérapie

Le traitement doit étre immédiat et agressif, et comprend des irrigations avec un soluté
physiologique et des applications locales fréquentes d’antibiotiques et de lubrifiants. Le
nettoyage est essentiel pour prévenir une nouvelle adhérence des paupieres (PEIFFER,
1992).

111.1.3. Pronostic
Reste réservé, car il est fréquent d’observer des lésions secondaires comme des cicatrices

cornéennes, un ulcere, une perforation et un symblépharon (PEIFFER, 1992).
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I11.2. Entropion
L’entropion est un enroulement vers I’intérieur du bord libre de la paupicre qui entraine

le frottement des poils contre la cornée (TURNER et BOUHANNA, 2010).

111.2.1. Signes cliniques

Un certain nombre de signes cliniques suggérent la présence d’entropion :
Epiphora ou écoulement muqueux, hyperhémie conjonctivale, blépharospasme (MAGGS et
al, 2013). Un écoulement oculaire et une conjonctivite chronique sont observés dans les cas
modérés. Dans les cas plus graves, les poils frottant contre la cornée provoquent des ulceres
cornéens (OULLIVIER, 2013) (Fig. 22).

Aspect de I’@il gauche a ’examen initial ~ Aspect opératoire de I’eil gauche

Figure 22 - Entropion de la paupiére inferieure d’un chat européen (Michaud, 2014).

111.2.2. Thérapie

I1 faut examiner I’entropion pour voir s’il est persistant, rechercher son mécanisme et le
traiter en conséquence. Les nombreuses techniques utilisées vont avoir pour effet d’éverser la
paupiere (Clerc, 1996). Le choix de la technique est guidé par le type d’entropion auquel le
praticien se trouve confronté (CHAUDIEU, 2008).
Selon TURNER et BOUHANNA, 2010:

_ Entropion primaire : lie & la confirmation et & la race.

_ Entropion spastique : secondaire a une autre douleur oculaire telle que des ulcérations, des

cils ectopiques, une enophtalmie, une phtisie du globe.
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Chez tout animal jeune, on se contente de placer des sutures a distance du bord palpébral

qui raménent la paupiére en bonne position (CLERC, 1996) (Fig. 23).

QF‘ Ju
\\

Figure 23 -Technique de tension temporaire utilisée pour corriger un entropion chez un

animal immature ou présent un entropion transitoire (MAGGS et al, 2013).

La majorité des cas d’entropion simple lié a la race ou a la conformation peuvent étre
traités par la technique de Hotz-Celsus (MAGGS et al, 2013) (Fig. 24).

Figure 24 - Technique de Hotz-Celsus pour la correction d’un entropion de la paupiére
inferieure (MAGGS et al, 2013).
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111.3. Affection conjonctivale
La conjonctivite correspond a I’inflammation de la membrane transparente recouvrant le

blanc de I’ceil et ’intérieur des paupiéres. Elle est le plus souvent virale, mais peut aussi étre

d’origine bactérienne, allergique ou irritative (sante-sur-le-net.com, 2017)
Selon son origine, elle peut concerner un ceil ou les deux yeux. Elle peut étre aigué
(conjonctivite présente depuis moins de 2-3 semaines) ou chronique (apparition depuis au

moins 3 semaines) (clement-thekan.fr/conseil/les-conjonctivites/, 2021)

111.3.1. Signes cliniques

L’hyperhémie conjonctivale (ceil rouge) est le signe clinique typique d’une conjonctivite.
Elle s’accompagne d’un chémosis plus ou moins important et d’une certaine augmentation de
la sécrétion lacrymale (épiphora) (TURNER et BOUHANNA, 2010) (Fig. 25).

Autres signes oculaires possibles selon 1’origine de la conjonctivite : 1ésion de la cornée,

néovascularisation, tuméfaction anormale... (FAUCHIER et PIONNEAU, 2013).

Figure 25 - Conjonctivite chez un chat : cedéme, chémosis, hyperhémie et déchirure

(KUONEN CAVENS, 2020)

111.3.2. Thérapie

Le traitement symptomatique de la conjonctivite prescrit par le vétérinaire consiste
généralement en des soins d’hygiene, suivis selon les cas de I’administration d’anti-
inflammatoires ou d’antalgiques, le plus souvent par voie locale (solutions, collyres ou

pommades ophtalmiques) (www.clement-thekan.fr, 2021)

Lors de conjonctivite bactérienne, la voie topique est la meilleure, mais elle exige des
instillations tres fréquentes, surtout lors d'infections graves. L'application de pommades

antibiotiques permet de réduire les fréquences d’application (laurentbouhanna.com, SD)
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I11.4. Luxation de la glande nictitante

Le prolapsus de la glande nictitante ‘ceil de cerise’, est une affection oculaire fréquente,
rencontrée majoritairement chez de jeunes chiens, peu fréquente chez les chiens plus agés
(MAGGS et al, 2013). Dans ce cas une cause sous-jacente prédisposant, en particulier la
kératoconjonctivite seche, est fréquente: en effet, la sécheresse oculaire provoque une
augmentation des frottements lorsque la glande se déplace sur le globe, ce qui peut entrainer
la luxation (BOUHANNA, 2016).

I11.4.1. Signes cliniques

Le symptome dominant est I’existence d’une masse lisse et rosé au niveau du canthus
interne. 1l peut noter une hyperhémie conjonctivale modérée et un Iéger epiphora sans
blépharospasme ni douleur franche (TURNER et BOUHANNA, 2010) (Fig. 26).

Figure 26 - Aspect rosatre lors d’un prolapsus de la glande lacrymale chez Matin de

Naples agé 6 mois (chvcordeliers.com/Prolapsus-glande-nictitante.pdf, SD)

111.4.2. Thérapie
Le traitement de choix est la remise en place chirurgicale de la glande dans sa position
initiale a la base de la membrane nictitante. Le retrait de la glande nictitante est déconseillé

car il prédispose 1’ceil opéré a une insuffisance lacrymale www.chvcordeliers.com/wp-

content/uploads/Prolapsus-glande-nictitante.pdf, SD)
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I11.5. Ulcere

Un ulcére cornéen est une rupture atteignant une ou plusieurs couches de la cornée (c’est

une plaie de la cornée plus ou moins profonde) (OLLIVIER, 2013).

I11.5.1. Signes cliniques
Dépression souvent visible sur la cornée, correspondant a une perte de substance et

cornée dans la zone de 1’ulcére plus ou moins déliquescente (Fig. 27). Symptdmes associes ;
douleur plus ou moins marquée (blépharospasme, photophobie), epiphora, hyperhémie
conjonctivale, myosis ...

Lors des ulceres chroniques, profonds ou a collagenases (Fig. 28) : cedémecornéen,
keratmalacie (FAUCHIER et PIONNEAU, 2013).

Figure 27 - Ulcére profond de la cornée chez un chien ; un aspect gris-bleuté du a la
présence d’un cedéme cornéen. On note aussi une conjonctive trés congestionnée

(BOUHANNA, 2012).

Figure 28 - (Eil a JO du diagnostic d'ulcére a collagénases chez un chien (kératomalacie)
(ANTHONY, 2010).
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I11.5.2. Types d’ulcére

L’ulcere superficiel est caractérisé par une surface cornéenne irréguliére, un cedéme
stromal superficiel discret et localisé, et un test positif a la fluorescéine (DE GEYER, 2010).
Un ulcére cornéen est qualifié de profond lorsque la perte de substance implique au moins la
moiti¢ de 1’épaisseur du stroma. Dans les cas extrémes, la cornée peut étre 1ésée dans toute
son épaisseur et la membrane de Descemet mise & nue, ce qui peut conduire a la formation
d’une descemétocele (hernie de la membrane de Descemet) (BOUHANNA, 2012). Si un
ulcére de la cornée est infecté, cela pose un probléme particulier car les bactéries qui sont
présentes peuvent en fait retarder la cicatrisation,voire méme aggraver la situation en digérant

le tissu cornéen (on appelle alors ce type d’ulcére, un ulcére fondant) (Fig. 29).

Ulcére de cornée infecté Ulcére de corée infecté Ulcére de cornée « fondant »
sur un chat. sur un chien. sur un chien.

Figure 29 - ulcéres infectés (OLLIVIER, 2013).

111.5.3. Thérapie

La prise en charge thérapeutique consiste tout d’abord en un traitement symptomatique
de I'ulceére, ce traitement est classiquement realisé par voie topique, comporte classiquement
un antibiotique, un mydriatique cyclopégigue et peut si nécessaire étre complété par un AINS
ou une molécule anti-collagénases (BOUHANNA, 2013). Son objectif est de restaurer
1’épaisseur cornéenne en minimisant les cicatrises invalidants et en limitant la douleur
(FAMOSE, 2012).

Si I’évolution n’est pas favorable en dépit du traitement médical, une intervention
chirurgicale est nécessaire (greffon de conjonctive, greffon de cornée, greffon de
biomatériau)et le type de chirurgie va dépendre de la situation (OLLIVIER, 2013). Ainsi
que la Blépharorraphie et recouvrement conjonctivale, des techniques qui permettent
d’assurer la protection des 1ésions (CLERC, 1996).
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111.6. Glaucome

Un glaucome s’installe quand, suite & un ou plusieurs évenements oculaires, un déficit de
I’évacuation de I’humeur aqueuse (HA) hors de I’ceil aboutit a une augmentation de la
pression intra-oculaire (PIO) (BULL, 2007). Dans les glaucomes primaires, la cause de
I’augmentation de la PIO est un défaut d’écoulement de I’humeur aqueuse a travers la fente
ciliaire. Aucun autre facteur étiologique ne peut étre retenu dans sa formation (VIAUD,
2008). On appelle un glaucome secondaire une élévation de pression intra-oculaire causee
par une autre maladie oculaire comme une uvéite antérieure (inflammation a I’intérieur de

1’ceil), une luxation du cristallin et un hyphéma (OLLIVIER, 2018).

cedeme genéralisé
de la comee

augmentation de la taille
du globe oculaire

rougeur de |'ceil augmentation du diamétre

' - \\ F J delapupile
écoulement j "ﬁh‘m" '

Figure 30 - Aspect clinique d’un glaucome (www.catedog.com, SD)

111.6.1. Signes cliniques

En pratique, selon I’ancienneté et I’acuité de la maladie, on peut se trouver en présence
d’un tableau clinique tellement discret que I’ceil parait absolument normal hormis
I’hypertension jusqu’aun tableau clinique complet associant I’ensemble de ces signes clinique

(CLERC, 1996).

Glaucome aigu Glaucome chronique
douleur (blépharospasme, epiphora ...), mémes signes avec parfois luxation du
buphtalmie, ceil rouge, cedéme cornéen cristallin, atrophie rétinienne,
diffus, mydriase aréflexie, parfois cécité. neovascularisation.

Figure 31 - singes cliniques du glaucome (FAUCHIER et PIONNEAU, 2013).
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111.6.2. Thérapie

Le traitement dépend de la cause et de la gravité du glaucome. L’objectif du traitement
est de rétablir une pression oculaire normale (en diminuant la production de liquide et / ou en
augmentant le drainage du liquide) et de soulager la douleur (AUDREY COSTA, 2020). Si
I’ceil est devenu irréversiblement aveugle suite a un glaucome, le traitement chirurgicale est

souvent préférable (éviscération, énucléation) (MAGGS, 2013).

I11.7. Cataracte
Le terme cataracte se traduit par la présence d’une ou plusieurs opacités dans le cristallin,

capables d’altérer la vision (LEHOERFF, 2014).

111.7.1. Classification de cataracte

Les opacites peuvent avoir des caractéristiques différentes concernant leur étendue, leur
localisation intra-lenticulaire (antérieure ou postérieure) (Fig. 32), leurs causes (primaire :
héréditaire ou secondaire : diabétique, traumatique, affection intra-oculaire), I’age de leur
apparition (congénitale, juvénile, sénile ou acquise) et leur rapidité d’évolution (MAGGS,

2013).

_ Equatonale

_ Nucléaire
_ Lamellaire
- Polaire
<
§ ______ Corticale

Figure 32 - Classification anatomique de cataracte (BOUHANNA, 1999).
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La cataracte diabétique est une affection relativement fréquente et parfois déroutante. Elle
est liée aux perturbations métaboliques associées a 1I’évolution du diabéte et s’accompagne
d’une perte de vision généralement brutale (FAMOSE, 2013). Il est en outre plus fréquent
d’observer le développement d’une cataracte suite a un traumatisme perforant ayant induit la
rupture de la cristalloide antérieure. On assiste alors au développement d’une cataracte focale,
qui, dans la grande majorité des cas, évoluera vers une cataracte diffuse (DUPRESSOIR,
2003).

I11.7.2. Signes cliniques
Les cataractes sont caractérisées cliniqguement par une leucocorie, troubles de vision plus
ou moins précoce ; d’apparition rapide lors de cataracte diabétique, lentement lors de
cataracte sénile.
Des complications uvéite phacoantigénique, glaucome, luxation du cristallin et rupture de
la capsule cristallienne (FAUCHIER et PIONNEAU, 2013).

Figure 33 -Cataracte diabétique chez un chien croisé, montrant une importante uvéite
phacolytique associée (JONGH, 2006).

Figure 34 - Aspect clinique de la cataracte chez un chat (www.biofan.com, 2012-2021)
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111.7.3. Thérapie

L’évolution de certaines cataractes peut étre ralentie par 1’utilisation d’un traitement
meédical, selon I’étiologie de la cataracte. Ce traitement n’est indiqué que si la cataracte n’est
pas encore totale. Il existe ainsi de nombreux collyres, leur prescription dans le cas de
cataracte débutante est néanmoins possible afin de retarder I’évolution (LEHOERFF, 2014).

Lorsqu’une cataracte est installée, seule la chirurgie permet de récupérer la transparence.
Son objectif est de retirer les opacités tout en prévenant 1’inflammation intraoculaire
(FAMOSE, 2013). Le traitement chirurgical de la cataracte fait appel aux techniques
chirurgicales classiques de 1I’extraction extracapsulaire. La technique mécanisée par

phacoémulsification donne ici d’excellents résultats (JONGH, 2006).

111.8. Uveite
L’uvéite est une inflammation de la tunique vasculaire de 1’ceil, induisant iridite, cyclite

et/ ou choroidite (GOY-THOLLOT et al, 2006).

111.8.2 Etiologie

L’uvée est une cible naturelle pour de nombreuses maladies originaires d une autre partie
du corps de I’animal (infection, maladie immunitaire, cancer). L’uvéite peut aussi étre causée
par des maladies intra-oculaires (comme la cataracte), des maladies de la surface oculaire
(comme un ulcere de cornée) ou des traumatismes (OLLIVIER, 2013).

111.8.3. Diagnostic

L’analyse d’une uvéite ne se résume pas a I’examen de I’ceil a la lampe a fente. L’4ge du
patient, ses antécédents médicaux et les éventuelles manifestations générales associées a
I’inflammation oculaire constituent des éléments aussi essentiels pour la recherche de
I’étiologie d’une uvéite que 1’analyse détaillée des caractéristiques de 1’inflammation oculaire

(BREZIN, 2010).

111.8.4. Signes cliniques

Les signes d’une géne oculaire sont : la douleur, blepharospasme, myosis, photophobie,
cedéme cornéen (endothélite), trouble de I’humeur aqueuse ; hypopion, hyphéma, fibrine),
néovascularisation ou aspect terne de I’iris, diminution de la pression intraoculaire

(BELTRAN et CLERC, 1998).
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Figure 35 -Yeux de chiens atteints d’uvéite : noter les changements de couleur (iris plus

foncé) et méme les pigments marron (photo de gauche) (OLLIVIER, 2013).

Figure 36 - Hypopion dans le quart ventral du globe oculaire.

(Edéme diffus (a gauche) (GUIBERT, 2015). Aspect clinique d’une uvéite antérieure
présence de Précipités kératiques en partie ventrale (A droite) (TISSOT, 2003).

111.8.5. Thérapie

Lors d’uvéite aigue, il faut agir vite de manicre aconserver toutes les chances de ne pas
voir évoluer cette affection vers un glaucome ou des séquelles compromettant la vision
(synéchies, cataracte, découlement rétinien) (HEBERT, 2005). La stratégie thérapeutique
d’une uvéite est facilitée lorsque son diagnostic étiologique est identifié. Dans ces cas, la
démarche thérapeutique peut généralement s’appuyer sur les données issues de séries de

patients atteints du méme type d’uvéite (BREZIN, 2010).
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111.9. Prolapsus de globe oculaire
Le prolapsus du globe oculaire est une protrusion du globe en dehors de son orbite par
rupture d’un ou plusieurs muscles orbitaires (GOY-THOLLOT et al, 2006).

111.9.1. Etiologie
Son origine est le plus souvent un traumatisme cranien (accident de voie publique,

défenestration, ou bagarre avec un autre animal) (www.vet-alfort.fr, 2017). Certaines races

par leur conformation sont prédisposées; il s’agit des races de chien brachycéphales qui ont
des yeux globuleux, une orbite peu profonde, et une fente palpébrale large (CHAROSAY
BECART, 2003).

Figure 37 - Luxation du globe oculaire chez un chien de type brachycéphale
(DECOSNE-JUNOT, 2006).

111.9.2. Singes cliniques
Le globe luxé entraine un hématome orbitaire, qui géne la réduction de cette luxation.
Souvent un cedéme qui s’installe, avec le cercle palpébrale situé derricre le globe expulsé.

Ceci provoque une véritable constriction ‘chemosis’ (SCHMIDT-MORAND, 1998).

Figure 38 - Prolapsus traumatique du globe chez un chaton persan (SCHMIDT-
MORAND, 1998).
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111.9.3. Thérapie

Lorsque la luxation est récente, il est possible dans certains cas, aprés avoir nettoyé 1’ ceil
avec du sérum physiologique stérile et I’avoir lubrifi¢ avec des larmes artificielles, de le
replacer dans 1’orbite en tirant les deux paupieres vers 1’avant. Sauf si la vision est
irremédiablement perdue (rupture du nerf optique, cornée perforée, tissus péri globulaires en

voie de nécrose, mydriase aréflexie), une énucléation s’impose (HEBERT, 2005).

Figure 39 - Blépharorraphie temporaire sur une luxation du globe oculaire (DECOSNE-
JUNOT, 2006).

111.9.4. Pronostic

Le délai d’intervention entre en jeu : plus le temps écoulé entre le traumatisme et
I’intervention est long, moins les chances de récupération seront bonnes. En effet 1’étirement
du nerf optique, les hémorragies, les déchirures musculaires peuvent entrainer rapidement des
séquelles irréversibles (CHAROSAY BECART, 2003). La mydriase et I’hyphéma ont un
mauvais pronostic visuel. Le pronostic dépend aussi des lésions musculaires (si plus de deux

muscles sont déchirés, il convient de prévoir 1’énucléation) (CLERC, 1996).
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CONCLUSION



Conclusion

L’ceil est un organe trés sensible car il est tres exposé aux agressions donc risque d’une

perte de sa fonctionnalité qui entraine un handicap sérieux pour I’animal.

De nombreuses pathologies sont responsables d’affections oculaires chez nos animaux
notamment des pathologies bactériennes, virales mais aussi parasitaires ou encore résultant de
traumatismes physiques comme les bagarres d’ou la gravité des ces affections entrainant une

douleur, un déficit fonctionnel ou esthétique.
Les cliniques recoivent souvent des animaux souffrants des affections oculaires,
malheureusement la pratique d’ophtalmologie vétérinaire en Algérie est peu reconnue malgré

les frequences des consultations ophtalmiques.

Par conséquent, il est important pour les praticiens d’étre savants et d’approfondir des

quétes dans ce domaine afin d’établir le bon diagnostic et d’instaurer un traitement efficace.
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Résume

A T’heure actuelle, la littérature recense peu d’études cliniques sur les pathologies oculaires

surtout dans notre pays. Cette recherche vise a enrichir les connaissances ophtalmologiques

du service vétérinaire, tout en prenant en compte l'intérét de I'examen ophtalmologique et sa
contribution & la détection de diagnostic bien précis, pour traiter 1'ceil et ces pathologies qui

provoquent une géne chez les animaux. Cela nécessite une consultation urgente chez les

vétérinaires et parfois méme des interventions chirurgicales.
Mots clés : pathologies oculaire, animaux de compagnies, diagnostic, thérapie, chirurgie.

Abstract :

At the present time,the literature contains few clinical studies on ocular pathologies,
especially in our country. This research aims to enrich the ophthalmological knowledge of the
veterinary service,by taking into account the interest of the ophthalmological examination and
its contribution in the detection of a specific diagnosis,to treat the eye and those pathologies
that cause discomfort to animals. This requires urgent veterinary consultation and sometimes

even surgery.
Key words: ocular pathologies, pets, diagnosis, therapy, surgery.
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