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Résumé :

Les problémes oculaires chez les animaux de compagnie constituent un aspect important de la pratique vétérinaire
des petits animaux, leur apparition étant attribuable a divers facteurs tels que les effets physiques, les agents
infectieux et les problémes métaboliques. Nous avons réalisé une enquéte épidémiologique rétrospective concernant
les cas ophtalmologiques des chiens et chat recus a la clinique canine de ’ENSV, en utilisant des données recueillies
a partir de dossiers cliniques pendant les 07 derniéres années allant de 2016 a 2023.

Le nombre de cas recensés était de 142 cas. Les facteurs étudiés étaient : la race, 1’4ge, le sexe, les symptémes
observés ainsi que le traitements établis. L’enquéte réalisée, nous fournis beaucoup d’informations concernant ces
affections dans notre territoire. La majorité des maladies ophtalmiques surviennent chez le chat (109 cas),
notamment les jeunes de moins d’une année. Le coryza du chat étant la maladie la plus présente. Les chiens par
contre étaient moins nombreux dans notre étude (33 cas), les chiens agés sont les sujets les plus touchés, surtout par
des conjonctivites. Dans notre enquéte, nous remarquons que dans de trés peu de cas, des examens complémentaires
sont réalisés ou demandés, le manque de moyens peut en étre la cause. Des examens complémentaires sont souvent
importants afin de confirmer le diagnostic clinique et pouvoir intervenir précocement.

Les traitements prescrits étaient des antibiotiques, des anti-inflammatoires ou méme des associations, souvent sous
forme de collyre, des pommades dans certains cas, ou un traitement par voie générale dans de trés peu de cas.

Les maladies ophtalmiques se manifestent souvent de maniéere précoce et distincte. Souvent, un inconfort et/ou une
perte de vision peut altérer la qualité de vie des animaux. Etablir des diagnostics slirs et mettre en place des
traitements efficaces visent a préserver la vision et le bien-étre de nos animaux de compagnie.

Mots clés : Pathologie oculaire, animaux de compagnie, enquéte épidémiologique, clinique canine.

Summary :

Pets eye problems are an important aspect of veterinary practice, with their occurrence attributable to a variety of
factors such as physical effects, infectious agents, and metabolic problems. We carried out a retrospective
epidemiological investigation concerning the ophthalmological cases of dogs and cats received at the ENSV canine
clinic, using data collected from clinical files over the last 7 years from 2016 to 2023.

The number of cases recorded was 142 cases. The factors studied were: race, age, sex, symptoms observed as well as
established treatments. The survey carried out provides us with a lot of information regarding these conditions in our
territory. The majority of ophthalmic diseases occur in cats (109 cases), particularly young ones less than a year old.
Cat coryza is the most common disease. Dogs, on the other hand, were less humerous in our study (33 cases); older
dogs are the most affected subjects, especially by conjunctivitis. In our survey, we noticed that in very few cases,
additional examinations are carried out or requested; lack of resources may be the cause. Additional examinations are
often important in order to confirm the clinical diagnosis and be able to intervene early.

The treatments prescribed were antibiotics, anti-inflammatories or even combinations, often in the form of eye drops,
ointments in certain cases, or general treatment in very few cases.

Ophthalmic diseases often manifest early and distinctly. Often, discomfort and/or loss of vision can impair the animals'
quality of life. Establishing safe diagnoses and implementing effective treatments aim to preserve the vision and well-
being of our pets.

Key words: Eye pathology, pets, epidemiological investigation, canine clinic.
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Introduction

Introduction

Les maladies oculaires constituent une part importante de la pratique vétérinaire des petits
animaux (SCOUNTZOU, 2003). L’apparition de maladies oculaires peut étre provoquée par des
effets physiques tels que des traumatismes, des facteurs infectieux, métaboliques, néoplasiques,
auto-immunes ou nutritionnelles (AKIN et SAMSAR, 2005; SCHAER et al., 2006;
OLLIVIER et al., 2013).

Les maladies oculaires congénitales ou acquises, ainsi que les affections palpébrales, sont
fréquemment rencontrées chez les chats et les chiens (GLAZE, 1997 ; NARFSTROM, 1999).
Elles peuvent également étre observées dans le cadre de troubles se développant congénitalement,
propres a certaines especes et races (AKIN et SAMSAR, 2005).

C’est donc un motif important de consultation en médecine des petits animaux qu’il faut savoir
gérer comme toute autre urgence. Il convient de savoir donc bien le traiter car la perte de sa
fonctionnalité entraine un handicap sérieux pour I’animal et son propriétaire.

Le diagnostic et la prise en charge de ces affections, constituent un défi pour le vétérinaire a
moins qu'ils ne soient suffisamment équipés en instruments et en connaissances solides pour
traiter ces affections.

Le traitement qu’il soit médical et/ou chirurgical, doit s’opérer des fois dans les minutes ou les
heures qui suivent afin de conserver de la fonction visuelle et des fois esthétique.

En Algérie, I'ophtalmologie vétérinaire reste donc plus ou moins négligé. Nous avons donc pensé
a réaliser une enquéte épidémiologique rétrospective concernant les cas ophtalmologiques des
chiens et chat regus a la clinique canine de ’ENSV, en utilisant des données recueillies a partir de
dossiers cliniques pendant les sept derniéres années allant de 2016 a 2023.

Cette étude permet de recueillir des informations sur la fréquence, les types d’affections, les races

prédisposées, les symptomes, les approches diagnostics et les traitements prescrits.
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I. EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE
Le diagnostic précoce et approprié des troubles oculaires nécessite principalement un examen
approfondi et complet de I'eeil. L'examen d'un animal atteint d'une affection oculaire
comprend plusieurs étapes : recueil des commeémoratifs, examen complet des structures
oculaires et péri-oculaires, puis un certain nombre d'examens complémentaires spécifiques
peuvent étre suggérés (MAGGS, 2013).

I.1. Anamnése et Commémoratifs

Les informations recueillies lors de l'interrogatoire du propriétaire sont essentielles pour
établir un diagnostic précis, en complément de I'examen clinique. Voici les éléments
importants a rechercher :

e Motif de consultation : peut étre liée a des changements visibles autour des yeux ou de

'ceil de I'animal, a 'apparition d'un écoulement anormal ou de douleurs oculaires, a des
signes de douleur tels que le blépharospasme, a une altération de la vision (I'animal butte
sur les objets, se déplace avec précaution) ou a une perte de vision compléte (cécité).

e Conditions d'apparition des symptoémes : Il est important de savoir si les symptémes ont

été déclenchés par une bagarre, un accident, une sortie a la chasse ou autre.

e Durée et évolution des symptémes : depuis combien de temps les symptomes sont

présents (aigu, sub-aigu ou chronique) et si leur évolution a été rapide ou lente.

e Symptbmes genéraux ou extra-oculaires : Il faut rechercher la présence de symptomes

géneraux ou de problemes de santé autres que les troubles oculaires, qui pourraient étre
liés ou évoluer en parallele.

e Antécédents pathologiques : Il est important de connaitre les antécédents médicaux de

I'animal, tels que des affections préexistantes ou des traitements antérieurs. 1l convient
également de noter la réponse du chien ou du chat a ces traitements, qu'ils aient été
efficaces ou non (PICKETT, 2019).

I.2. Examen général de I’animal

Il est important d’approcher 1’animal avec douceur et calme, car la douleur, les traumatismes, la
peur ou la perte de vision peuvent provoquer des réactions imprévisibles chez lui. Il est essentiel
de prendre en compte la possibilit¢ d’une atteinte systémique en effectuant un examen général

complet. Cela permettra de donner la priorité aux soins en cas de polytraumatisme et d’évaluer la
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nécessité d’une anesthésie générale si elle s’avére nécessaire (MORGAN, 1982 ; JEGOU,

1989).

1.3. Appréciation de la fonction visuelle

L’examen neuro-ophtalmologique permet généralement de localiser une lésion ou un déficit le
long de ces voies visuelles et pupillaires. Pendant cet examen, le patient est placé en position
assise ou couchée sur la table d’examen, avec la téte maintenue dans une positon normale et

autant que possible (PICKETT, 2019).

1.3.1. Observation du comportement visuel de I’animal

L'évaluation de la vision de I'animal consiste a observer ses déplacements dans un environnement
inconnu, idéalement dans des conditions d'éclairage différentes. L'animal est laissé libre de se
déplacer dans la salle d'examen, en collaboration avec le propriétaire, on encourage I'animal a se

déplacer parmi ces obstacles afin de déterminer s'il est capable de les éviter (PICKETT, 2019).

1.3.2. Test de la boule de coton
Il s'agit de laisser tomber une boule de coton dans le champ visuel de I'animal qui doit le regarder
(CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

1.3.2. Test du placer visuel

Lors de I'examen, I'animal est soutenu par I'examinateur et approche de la table de consultation.
Une fois a proximité de la table, I'animal est encouragé, en se fiant a sa vision, a lever ses
membres antérieurs et a les poser sur le rebord de la table. Il est important de réaliser cet examen
de maniere a éviter tout contact de I'animal avec la table en utilisant ses membres antérieurs, car

cela pourrait déclencher une réaction tactile de retrait (PICKETT, 2019).

1.3.3. Réflexes sensoriels

e Réflexe de clignement a la menace :
Le vétérinaire approche sa main pres de l'ceil de 1'animal et observe si celui-ci ferme son ceil en
réponse a la menace. Si l'animal cligne de I'eil, cela indique la présence de vision. En revanche,
si I'animal ne cligne pas de 1'ceil, cela suggere qu'il ne voit probablement pas.
Il est possible que ce test donne des résultats négatifs chez de jeunes animaux ou des animaux

trés calmes, méme si l'arc réflexe est normal (DEAN, 1997).
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e Réflexe a I’éclair lumineux :
Ce test implique l'utilisation d'une source de lumiere focalisée et puissante, telle qu'un trans-
illuminateur, pour éclairer rapidement I'eeil, ce qui provoque la fermeture des paupiéres. Ce test
ne nécessite que la conscience du patient car il met en jeu une intégration sous-corticale (DEAN,
1997).

1.3.4. Réflexes sensitifs

o Réflexe palpébral
Ce test évalue l'intégrité de la sensibilité du visage et des paupiéres. Il consiste a toucher la
paupiére supérieure et a observer la fermeture des paupiéres (DEAN, 1997).

e Réflexe cornéen
Ce test évalue la sensibilité de la cornée et I'intégrité de la motricité des paupieres. Il consiste a
toucher delicatement la cornée avec un petit morceau de coton. Le coton est approché du cote du
visage de I'animal pour qu'il ne le voie pas (sinon cela déclencherait le réflexe de clignement face
a la menace) (DEAN, 1997).

1.3.5. Réflexes photomoteurs

Ce test evalue la fonction de la rétine et la motricité des paupieres, mais pas directement la vision.
Le réflexe photomoteur direct consiste a éclairer un ceil, ce qui entraine la constriction de la
pupille (myosis). Le réflexe photomoteur consensuel ou croisé consiste a éclairer un ceil et a
observer la fermeture de la pupille sur l'autre ceil. Ce réflexe est li¢ a la décussation partielle des
voies optiques au niveau du chiasma.

Chez le chat, il peut parfois étre difficile de distinguer un comportement craintif ou timide d'un

déficit visuel qui pourrait empécher la réalisation de ces tests (DEAN, 1997).

I.4. Examen oculaire
L'examen ophtalmologique des carnivores vise a évaluer attentivement I'état des yeux, de la

région périoculaire et a identifier toute anomalie ou pathologie potentielle.

1.4.1. Examen oculaire a distance

Il est essentiel d'avoir une salle d'examen bien éclairée. L'examinateur commence par se
positionner face a I'animal pour effectuer une comparaison des deux yeux et noter les différences
apparentes. Ensuite, chaque ceil est examiné individuellement. Pendant 1'examen, il est important
d'immobiliser la téte du patient, soit en demandant I'aide d'une tierce personne, soit en le faisant

soi-méme.
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L'examen ophtalmologique systématique se concentre sur la recherche des éventuelles

modifications suivantes :

Symétrie des yeux et de la face pour détecter des déformations (lagophtalmie paralytique) ou

des déplacements osseux ou oculaires (exophtalmie, enophtalmie).

Volume des globes oculaires (hydrophtalmie).

Présence d'une inflammation, d'une plaie, cedéme, alopécie ou d’une néoformation dans la

région péri-oculaire ou oculaire.

Présence d'un écoulement oculaire anormal (épiphora, un larmoiement, la chassie).

Déviation d'un ceil (strabisme congénital ou acquis) ou incapacité a bouger les yeux

(ophtalmoplégie externe).

est essentiel de vérifier la fermeture adéquate des paupiéres (comme l'ankyloblépharon, la

blépharoptose et la lagophtalmie). Cela permet de détecter d'éventuels troubles qui pourraient
affecter la capacite de fermeture des paupieres (CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

1.4.2. Examen oculaire rapproché

Les paupieres ou le globe oculaire doivent étre manipulés avec précaution, et une anesthésie

locale peut étre administrée en cas de douleur importante provoquant un blépharospasme. Voici

les différentes étapes de I'examen ophtalmologique :

Inspection du bord palpébral pour détecter des conditions telles que I'entropion, I'ectropion,

le chalazion, ou le distichiasis.

Inspection de la conjonctive pour observer toute rougeur, ictere, paleur ou cyanose.

Recherche de modifications de relief, telles que le chemosis, la présence de follicules ou de
papilles.

Inspection de la membrane nictitante pour déceler une conjonctivite folliculaire, la présence

d'un corps étranger ou une luxation de la glande lacrymale de la membrane nictitante.

Examen de la cornée pour identifier des conditions telles que leucome, pannus ou perte de

I'aspect brillant (liée a une insuffisance lacrymale).

Inspection de la chambre antérieure pour détecter un hypopion (accumulation de pus dans la
chambre antérieure), un épanchement lipidique, un hyphéma (sang dans la chambre
antérieure), une sub-luxation du cristallin, etc.

Inspection de I'iris et de lI'ouverture pupillaire pour observer des caractéristiques telles que

des yeux vairons, une couleur bleu péale, un mélanome, l'aniridie (absence d'iris), un
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colobome (défaut de fermeture de l'iris), la persistance de la membrane pupillaire,
I'iridodonésis (tremblement de I'iris), etc.

— Enfin, I'examen du cristallin permet de verifier son état et de détecter toute anomalie

éventuelle.
Ces étapes d'examen approfondies aident a identifier les différentes affections oculaires chez
I'animal et & fournir un diagnostic précis pour un traitement adapté. Méme si I'affection oculaire
semble étre unilatérale, il est impératif de réaliser un examen approfondi des deux yeux pour
détecter d'éventuelles anomalies bilatérales (PICKETT, 2019).

I.5. Matériel d’intérét diagnostique en ophtalmologie

1.5.1. Source lumineuse et systéeme grossissant

Lors de I'examen ophtalmologique, I'examinateur doit utiliser une source lumineuse d'appoint
focalisée et suffisamment puissante (comme une téte d'otoscope, une lampe stylo, une lampe
d’examen ophtalmologique) ainsi qu'un systeme grossissant (une loupe frontale). Pendant

I'examen, il est essentiel que la téte de I'animal soit maintenue par un aide (CLERC, 1997).

1.5.2. Ophthalmoscope

L'ophtalmoscopie est une technique précieuse pour I'évaluation détaillée de la rétine et des
structures oculaires, permettant de détecter des affections oculaires et systémiques, et de
contribuer ainsi a un diagnostic précis et a une prise en charge appropriée des patients.
L'ophtalmoscopie peut étre réalisée avec un ophtalmoscope direct, un dispositif a la main
similaire a une petite lampe électrique équipée de loupes. Cet appareil émet une lumiére dans
I'ceil pour examiner la cornée, le cristallin, I'humeur vitrée, la rétine, le nerf optique ainsi que les

arteres et veines rétiniennes. Pour une meilleure visualisation du fond de 1’ceil, un collyre est

géneralement utilisé pour dilater la pupille (CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

Ophtalmoscope
N\

Examinateutr W Patient

Ampoule lumineuse

Figure 1 : Ophtalmoscopie directe. Les fléches montrent 1’orientation des images dans 1’ceil de
I’animal et I’examinateur (VAUGHAN et ASBURY, 1983).
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L'ophtalmoscopie indirecte, quant a elle, implique I'utilisation d'un dispositif binoculaire fixé sur
la téte de I'ophtalmologiste, qui utilise une lentille portable pour focaliser I'image dans I'eeil du
patient. Cette méthode permet d'utiliser une source lumineuse plus intense, ce qui est
particulierement bénéfique dans les cas d'opacité¢ a l'intérieur de I'eeil, tels que les cataractes

(CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

Ophtalmoscope Lentille
: l’ullVl'lL}!‘(lYi,‘

-

Examinateur Patient

Figure 2 : Ophtalmoscopie indirecte. Les fléches montrent I’orientation des images dans les yeux
de I’examinateur et du patient, ainsi que I’image virtuelle qui se forme entre eux (VAUGHAN et

ASBURY, 1983).

1.5.3. Tonométre

La tonométrie est une technique de mesure de la pression intraoculaire en évaluant la résistance
de la cornée a l'indentation. Cela permet de dépister le glaucome, une maladie oculaire grave
caractérisée par une ¢€lévation de la pression dans I'eeil. Lors de cette mesure, un collyre
anesthesique est préalablement administré, et le dispositif est délicatement appliqué sur la cornée
(MARTIN, 2005).

1.5.4. Gonioscope

La gonioscopie est une procédure médicale utilisée pour examiner I'angle irido-cornéen. Elle
permet une observation précise des structures dans cette région et I'évaluation de sa largeur. Lors
de cet examen, une petite lentille est délicatement placée sur I'ceil apres l'application de gouttes
anesthésiantes pour faciliter I'observation (CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

L.5.5. Imagerie de il et de ’orbite (Echographie et Radiographie)

L'imagerie de I'ceil et de 'orbite chez les carnivores est une démarche diagnostique importante en
médecine vétérinaire qui permettent de mettre en évidence directement
les éléments nobles de I’orbite qui sont le globe oculaire, le nerf optique et les muscles. Plusieurs

techniques d'imagerie sont utilisées a cette fin :
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e Echographie :
L'échographie ophtalmique est une méthode particulierement utile pour examiner les parties
antérieures de 1'ceil, telles que le cristallin, la cornée et l'iris. Les transducteurs dans une plage de
7,5 a 50 MHz sont couramment utilisés pour imager le globe oculaire et I'orbite, tandis que des
fréquences supérieures a 50 MHz sont utilisées pour la biomicroscopie a ultrasons. (COTTRILL
et al., 1987 ; BERGES et al., 2000 ; DEAN et DUPIN, 2006).
Différents plans de section sont employés, notamment les sections axiales, les coupes
méridionales paraxiales et les sections paralléles a I'axe visuel. Dans certains cas, I'échographie
peut également étre réalisée a travers la paupiere fermée, en particulier en cas de traumatisme
oculaire récent, de chirurgie oculaire ou de gonflement des tissus périoculaires (PIZZIRANI et
al., 2015).
Pour préparer I'examen, les chiens sont généralement éveillés, mais une légere sédation peut étre
recommandée pour les patients non coopératifs. Un anesthésique topique est applique sur la
cornée, et un gel acoustique lubrifiant stérile est utilisé (SHERAR et al. 1989 ; PAVLIN et al.
1991 ; AUBIN et al. 2003 ; BENTLEY et al. 2003 ; SILVERMAN et al. 2006).
L'échographie ophtalmique est utilisée en ophtalmologie pour divers types d'études, notamment
pour mesurer la profondeur de la chambre antérieure de 1'eeil, pour examiner divers ¢léments tels
que le cristallin, le vitré, la papille optique, les muscles oculaires et la gaine du nerf optique, ainsi
que pour detecter des inflammations orbitaires. Elle permet d'étudier des structures linéaires
comme la bride vitréenne, la membrane hyaloide opaque, les décollements de la rétine et de la
choroide, ainsi que la présence de corps étrangers et d'anomalies tumorales (COTTRILL et al.,
1987 ; BERGES et al., 2000 ; DEAN et DUPIN, 2006).

e Radiographie :
La radiographie offre des informations concernant la présence de corps étrangers radio-opaques a
l'intérieur de I'eeil ou dans les environs, ainsi que les changements de position du globe oculaire
par rapport aux structures osseuses environnantes. Elle joue un réle essentiel dans I'investigation
des traumatismes et des malformations. Généralement, deux radiographies orthogonales sont
nécessaires pour localiser une anomalie dans l'espace (COTTRILL et al., 1987 ; BERGES et
al., 2000 ; DEAN et DUPIN, 2006).
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Il. PATHOLOGIES OCCULAIRES

11.1. Atteintes des paupieres.

11.1.1. Entropion

L'entropion est une atteinte oculaire caractérisée par un enroulement vers l'intérieur du bord de la
paupiere. 1l peut avoir plusieurs causes, notamment des anomalies anatomiques des paupiéres,
une origine spastique liée au muscle orbiculaire oculaire, une origine cicatricielle causée par une
cicatrice due a une blessure ou une intervention chirurgicale, une énophtalmie (modification de la
position du globe oculaire), une microphtalmie (modification de la taille du globe oculaire) ou la
fonte du tissu orbitaire, qui survient généralement chez les chats &gés de plus de 11 ans
(MAGGS, 2013).

Figure 3 : Entropion de la paupié¢re inferieure d’un chien, responsable d’un épiphora et d’une

hyperhémie conjonctivale (MAGGS, 2013)

Les signes cliniques de I'entropion sont généralement marqués par un enroulement vers l'intérieur
de la paupiére.

Plusieurs signes cliniques suggérent la présence d'un entropion, notamment I’épiphora, la rougeur
de la conjonctive. Le blépharospasme, parfois accompagné d'un entropion spastique, I’irritation
de la peau de la paupiére, entrainant des excoriations, de la perte de poils et une macération due
au contact constant avec les larmes, un ulcéres cornéens aigus, une mélanose et une
néovascularisation de la cornée dans les cas chroniques (MAGGS, 2013).

Le traitement est purement chirurgical. Il existe de nombreuses techniques, la méthode choisit
dépend de la maturité faciale, de I’espéce, de la sévérité, de la position de 1’anomalie palpébrale

et du mécanisme en cause (MAGGS, 2013).



Etude bibliographique

11.1.2. Ectropion

L'ectropion est une atteinte oculaire caractérisée par I'éversion ou le retournement vers I'extérieur
de la paupiére, et il affecte généralement la paupiére inférieure (MAGGS, 2013).

Les causes de I'ectropion peuvent inclure :

- Des anomalies de la conformation des paupiéres ;

- Certaines races de chiens avec une peau faciale lache comme le retriever et le Saint-Bernard ;

- L'ectropion cicatriciel, qui peut se produire en cas de correction excessive d'un entropion
(MAGGS, 2013).

Cette anomalie est corrigée par une technique courante utilisée, la blépharoplastie en V-Y. C’une
intervention chirurgicale visant a corriger la position de la paupiere en créant un nouveau pli
cutané en forme de V-Y. Cette procédure permet de rétablir la position normale de la paupiere et

de résoudre les problemes oculaires associés a I'ectropion (MAGGS, 2013).

11.1.3. Districhiasis, Trichiosis, cils ectopiques

e Ladistichiasis
C’est une affection oculaire primaire chez les chiens et les chats, caractérisée par la présence de
cils supplémentaires le long du bord de la paupiére. Elle est courante chez plusieurs races de
chiens, notamment le Cocker americain, le Shih Tzu, le bouledogue anglais, et d'autres
(PICKETT, 2019).
Cette condition a une origine embryonnaire (liée au développement des glandes de Meibomius).
La plupart des cas de distichiasis sont asymptomatiques. Cependant, dans les cas bénins, on peut
observer une épiphora et une kératite non ulcéreuse. Les cas graves peuvent provoquer un

blépharospasme et une inflammation de la cornée ulcérative. Le diagnostic implique d'inverser

Figure 4 : Distichia marqué des deux paupiéres d'un Shih Tzu (PICKETT, 2019)

10



Etude bibliographique

Plusieurs options de traitement chirurgical sont disponibles, bien que la repousse des cils soit une
complication fréquente de ces procédures.

— Résection chirurgicale : Cette intervention implique de retirer chirurgicalement les cils

supplémentaires en modifiant les bords de la paupiére. Cependant, cela comporte un risque de
déformation des paupiéres et de repousse des cils.

— Electrolyse : Cette méthode utilise une fine aiguille pour détruire le follicule pileux avec un
courant électrique. Cependant, elle présente les mémes risques de repousse des cils et de
déformation des paupiéres que la résection chirurgicale.

— Cryochirurgie : Cette technique est rapide, non invasive et efficace. Elle utilise de I'oxyde

nitreux pour refroidir les tissus a une température trés basse (-25°C) sans endommager la peau.
Les cils sont ensuite retirés aprés congélation.

— Cueillette : Cette méthode consiste a retirer temporairement les cils avec une pince non dentée
pour Vérifier si les signes cliniques s'améliorent. Cependant, elle ne résout pas le probleme a
long terme, car les cils repoussent souvent de maniere plus problématique (PICKETT, 2019).

e Cils Ectopiques

Ce terme fait référence a des cils qui poussent anormalement a travers la conjonctive et

s'orientent vers l'ceil. Ils sont généralement situés dans la paupiére supérieure et peuvent

provoquer un blépharospasme, des kératites ulcéreuses, et apparaitre soudainement chez de
jeunes chiens. Le traitement consiste généralement en I'excision du bloc de conjonctive, du tarse,
et de la glande de Meibomius, bien que la repousse des cils puisse survenir si I'excision n'est pas

compléte (PICKETT, 2019).

Figure 5 : Cils ectopiques (fleche) dans la partie supérieure conjonctive palpébrale d'un chien.

Les cils naissent de la base de la plaque tarsienne (PICKETT, 2019)

11
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e Le trichiasis
Il survient lorsque les cils sont anormalement dirigés vers la cornée, provoquant une irritation. Il
peut étre congeénital ou acquis en raison d'une cicatrice ou d'un entropion. Les signes cliniques

comprennent I'épiphora, le blépharospasme et des kératites, ulcéreuses ou non.

.l.yll

Figure 6 : Trichiasis congénital chez un Poméranien (PICKETT, 2019).

Le traitement dépend de la cause, avec des options chirurgicales pour les cas acquis, mais le
risque de réecidive est présent. Une technique décrite par Stades consiste a enlever la peau des
paupiéres et les cils de la paupiére supeérieure, permettant a la zone de guérir par granulation.
Cependant, cette méthode entraine une cicatrisation esthétiqguement peu satisfaisante.

Pour les cas congénitaux, diverses procédures peuvent étre nécessaires, notamment la

cryothérapie pour détruire les follicules pileux responsables (PICKETT, 2019).

11.1.4. Luxation de la glande nictitante

La luxation de la glande nictitante, également connue sous le nom de prolapsus de la glande
nictitante, est une affection oculaire fréquente chez les chiens. Bien que I'étiologie ne soit pas
entierement comprise, des facteurs génétiques semblent jouer un réle, notamment chez certaines
races comme les cockers anglais et américain, le beagle, et les races brachycéphales. La
kératoconjonctivite séche (KCS), qui provoque une sécheresse oculaire, peut également
prédisposer a cette condition (BOUHANNA et FAUCHIER, 2016).

Les signes cliniques comprennent la présence d'une masse ronde et rose, lisse ou parfois avec des
follicules, prés du coin interne d'un ou des deux yeux. Cette glande prolabée peut étre
accompagnée d'une légere inflammation conjonctivale et d'un léger écoulement lacrymal.
Cependant, les chiens atteints ne montrent généralement pas de signes de douleur sévére ou de
blépharospasme (BOUHANNA et FAUCHIER, 2016).

12
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Figure 7 : Luxation de la glande nictitante chez un chat (rare) (BOUHANNA et FAUCHIER,
2016)

Le traitement principal de la luxation de la glande nictitante est chirurgical. Dans certains cas ou
la glande n'est pas trés volumineuse, on peut tenter de la replacer manuellement pour la protéger
temporairement en attendant la chirurgie. Les chiens présentant une inflammation importante
peuvent recevoir un traitement anti-inflammatoire topique, éventuellement associé a des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) par voie systémique. En cas d'infection bactérienne
secondaire, un traitement antibiotique topique est recommandé avant la chirurgie. La prise en
charge chirurgicale est la méthode la plus efficace a long terme. Deux techniques principales sont
couramment utilisées : l'enfouissement de la glande a la base de la membrane nictitante
(technique de la poche) ou son ancrage en profondeur (BOUHANNA et FAUCHIER, 2016).

11.1.5. Blépharite

Les inflammations de la paupiere sont souvent observées en association avec des dermatites plus
étendues. Dans certains cas, la blépharite peut étre plus évidente que la dermatite présente sur
d'autres parties du corps. 1l est essentiel de réaliser un examen dermatologique complet chez tous
les animaux présentant une blépharite, car cette affection peut étre le signe d'une dermatite sous-
jacente ou d'autres problemes dermatologiques.

Ci-apres une liste des dermatoses courantes qui peuvent affecter les paupiéres, ainsi que leurs
signes cliniques associés (MAGGS, 2013).

13
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Figure 8 : Blépharite localisée de la paupiére supérieure d’un chien (Dziezyc et Millichamp,
2007)
% Parasitaires :

- Gale notoédrique Notedres cati : Elle touche le chat, elle n’affecte pas seulement les
paupieres, lésion typiquement bilatérale, symétriques, commencant sur le pavillon latéral du
pavillon auriculaire, et s’étendant sur la face, les paupiéres et le cou. La peau est épaissie,
partiellement alopécique avec des croutes jaunatres a grises. Le prurit est intense.

% Dermatose liée a une hypersensibilité aux arthropodes :

- Hypersensibilit¢ aux piques de moustiques : Chat, Lésions symetriques et bilatérales,
incluent des papules, des nodules sur le pavillon auriculaire, des lésions érosives,
érythémateuses ou crouteuses sur le dessus du museau, la région péri-oculaire, la région
périorbitaire et le pavillon auriculaire.

% Dermatoses bactériennes :

- Folliculite et furonculose focalisées : touche les animaux de compagnie (Chats, chiens,
chevaux, chevres, bovins). Provoquées par Staphylococcus spp., Corynebacterium spp. Le
poil sort de la surface de la papule ou de la pustule. Croutes, alopécie.

% Protozoaires cutanés :
- Leishmaniose : due a Leishmania spp. Touche le chien, rare chez le chat.
o Dermatite desquament, avec pellicules adhérente argentées sur la face peut étre
généralisé. Présence d’alopécie péri oculaire, de dermatite ulcérative au niveau de lévre et
paupiéres.
o Dermatite pustuleuse stérile, dépigmentation nasale ou nodules éventuels.
o  Signes systémiques concomitantes.
+ Dermatoses allergiques :
- Hypersensibilit¢ médicamenteuse : Touche les chiens, chats, chevaux, bovins. Présence

d’une éruption médicamenteuse, érythéme pigmenté fixe, et d’une réaction cutanéomuqueuse
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ou cutané pléomorphe. Elle peut ressembler a d’autres dermatoses. Elle est souvent bilatérale

et symétrique.

11.1.6. Chalazion

Le chalazion est une augmentation de volume non tumorale d'une glande de Meibomius. Cette
enflure n'est généralement pas douloureuse et présente une teinte blanche a jaunatre lorsqu'elle
est visible a travers la conjonctive de la paupiére ou la peau (MAGGS, 2013).

L'obstruction du canal excréteur de la glande et I'épaississement des sécrétions sont les
principales causes du chalazion. Souvent, le chalazion est associé a des adénomes des glandes de
Meibomius (MAGGS, 2013).

Le diagnostic et le pronostic du chalazion sont généralement favorables, et le traitement consiste
en une intervention chirurgicale d'incision et de drainage. L'intervention est généralement realisée
sous une légere sédation, accompagnée d'une injection locale d'anesthésie (lidocaine) (MAGGS,
2013).

11.2. Conjonctivite

La conjonctivite est une inflammation de la membrane qui recouvre les paupieres et la partie
visible de I'eeil, et elle est souvent a l'origine des symptomes des yeux rouges les plus
fréeqguemment observés.

Pour diagnostiquer cette affection, on peut généeralement identifier sa cause en interrogeant le
propriétaire et en effectuant un examen visuel détaillé. Il est important d'examiner la peau des
paupiéres et des cils pour détecter des signes de lésions vésiculaires, d'écoulements ou de
blépharite. L'examen de la conjonctive palpébrale en tirant sur la paupiére inférieure et en
retournant la paupiere supérieure est également essentiel (ALFONSO et al., 2015 ;
SAASTAMOINEN et al., 2019).

Les signes cliniques courants de la conjonctivite comprennent une variété de types de décharge
oculaire (séreux, mucoide, mucopurulent ou sanguinelant). D'autres symptémes incluent un
cedéme conjonctival appelé chémosis (figure 10), une hyperémie conjonctivale, un inconfort
oculaire et des démangeaisons. Dans certains cas, des ulcérations épithéliales peuvent se
développer, en particulier lors de conjonctivites virales ou traumatiques. Des hémorragies intra-
conjonctivales et sous-conjonctivales sont parfois observées, principalement chez les chiens et les
chats atteints de conjonctivite traumatique (ALFONSO et al., 2015 ; SAASTAMOINEN et al,
2019).
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Les causes de la conjonctivite peuvent étre liées a des problémes conjonctivaux primaires, a des

manifestations secondaires d'autres affections oculaires ou a des manifestations secondaires de

maladies systémiques La prise en charge dépendra de I'étiologie spécifique de la conjonctivite
(ALFONSO et al., 2015 ; SAASTAMOINEN et al, 2019).

Figure 9 : Chémosis conjonctival bilatéral, hyperhémie chez un chat atteint
d’herpésvirose (Schaer, 2006 ; Dziezyc et Millichamp, 2007)

11.2.1. Maladies conjonctivales primaires

a. Conjonctivite allergigue :

La conjonctivite allergique est une condition fréquemment observée, en particulier chez les

chiens, et se divise en trois types principaux :

Conjonctivite atopique : généralement associée a une dermatite atopique, mais elle peut

parfois apparaitre comme une affection isolée. Le traitement idéal est I'immunothérapie
allergénique et la prévention des allergenes (BECKWITH-COHEN et al., 2015).

Conjonctivite due a une réaction médicamenteuse : Cette réaction d'hypersensibilité aux

médicaments, y compris les médicaments ophtalmiques, peut causer des problemes graves tels
que des blépharites et des ulcérations cutanées. Les médicaments ophtalmiques contenant de la
néomycine et des inhibiteurs de I'anhydrase carbonique sont souvent associés a cette
conjonctivite chez les chiens et les chats. Le traitement consiste a interrompre tous les
médicaments ophtalmiques pendant une a deux semaines, puis a réintroduire les médicaments
un par un jusqu'a identifier celui responsable. Ce traitement est souvent accompagné de
I'utilisation de corticostéroides comme l'acétate de prednisolone a 1 % ou la dexaméthasone a
0,1 %, sans antibiotiques (BECKWITH-COHEN et al., 2015).
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- Conjonctivite provoquée par des pigdres d'insectes : Cette forme de conjonctivite se développe

généralement rapidement. Le traitement consiste en une dose unique de corticostéroides
systémiques, associée a un antihistaminique, suivi de plusieurs jours de corticostéroides ou
d'antihistaminiques topiques (BECKWITH-COHEN et al., 2015).

b. La conjonctivite irritante par friction :

Résulte de l'action répétée de facteurs irritants d'origine endogene ou exogeéne, tels que les corps
étrangers, les dermoides ou les cils ectopiques. Pour un traitement efficace, il est essentiel
d'éliminer la source de l'irritation. En outre, il est recommandé de maintenir une lubrification
adéquate de la surface oculaire et le traitement de toute infection bactérienne opportuniste
(LOPINTO et al., 2016).

c. Conjonctivite 2 médiation immunitaire :

C’est un groupe de conditions oculaires spécifiques présumées d'origine auto-immune, qui
varient d'une espece a l'autre. Chez les chiens, on distingue plusieurs formes telles que
I'épisclérite diffuse, I'épisclerite granulomateuse nodulaire et le pannus atypique. Chez les chats,
les causes incluent la conjonctivite a éosinophiles, la conjonctivite lipogranulomateuse et la
conjonctivite mastocytaire épithéliotrope (GRAHEN et SANDMEYERS, 2008).

L’approche thérapeutique sert a soulager les symptomes et a favoriser la guerison des differents
cas de figures de la conjonctivite a médiation immunitaire : l'utilisation d'un corticostéroide
topique en association avec la cyclosporine ou le tacrolimus (GRAHEN et SANDMEYERS,
2008). Dans certains cas de conjonctivite a éosinophiles chez le chat, une solution d'acétate de
mégestrol a 0,5 % peut étre envisagée (SPIESS et al., 2009 ; STILES et COSTER, 2016).

Le traitement de la conjonctivite lipogranulomateuse chez le chat peut nécessiter I'excision
chirurgicale des nodules. Pour la conjonctivite mastocytaire épithéliotrope féline, le traitement
optimal n'est pas bien défini, mais I'excision chirurgicale des lésions peut étre curative
(BECKWITH-COHEN et al., 2017).

d. Conjonctivite infectieuse :

La conjonctivite infectieuse peut résulter d'une infection virale, parasitaire ou bactérienne.
Chez les chiens, la conjonctivite peut résulter d’une infection virale par I'herpésvirus canin de
type 1 (CHV-1) et I'adénovirus canin (LEDBETTER et al., 2009 ; LOURENCO-MARTINS et

al., 2011). La conjonctivite virale peut également étre un symptéme d'infections virales
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systémiques telles que la maladie de Carré. Comme elle peut étre la conséquence d’une
infestation parasitaire par les nématodes Thelazia ou Onchocerca (OTRANTO et al, 2016 ;
MCLEAN et al., 2017).

Chez les chats, la principale cause de la conjonctivite chez les chats est I'nerpésvirus félin-1
(FHV-1), tandis que les espéces de Chlamydia felis et de Mycoplasma sont également
fréquemment associées a cette affection oculaire chez les félins (THOMASY et MAGGS, 2016
; ZIROFSKY et al., 2018).

e. La conjonctivite traumatique :

La conjonctivite traumatique peut se développer suite a un traumatisme oculaire, qu'il soit causé
par un impact direct ou une perforation (MAGGS, 2013). Le traitement de la conjonctivite
traumatique implique genéralement I'application de compresses froides et l'utilisation d'un
antibiotique en collyre pour prévenir d'éventuelles infections bactériennes opportunistes, ainsi
que l'administration d'anti-inflammatoires non stéroidiens par voie orale (ZIROFSKY et al.,
2018).

11.2.2. La conjonctivite comme manifestation secondaire d*autres maladies oculaires :

La conjonctivite peut souvent étre une conséquence d'autres affections oculaires ou systemiques,
certaines d'entre elles étant potentiellement graves. La conjonctivite peut résulter soit de
I'extension active de I'inflammation vers la conjonctive, soit d'une augmentation du flux sanguin
local, d'une réduction du drainage veineux ou d'une production insuffisante de larmes aqueuses.
La conjonctivite bactérienne secondaire est courante (EWALD et al., 2020 ; SAVIDGE et al.,
2016).

Le traitement topique implique des médicaments tels que la néomycine-polymyxine-bacitracine
ou I'érythromycine, a raison de 3 a 4 fois par jour jusqu'a la disparition des symptdmes, est
souvent recommandée. Lorsque la conjonctivite découle d'une autre maladie oculaire, il est
essentiel de concentrer le traitement sur la maladie oculaire sous-jacente (EWALD et al., 2020 ;
SAVIDGE et al., 2016).

11.2.3. La conjonctivite comme manifestation secondaire de maladies systémiques :

Survient en raison de la riche vascularisation et du tissu lymphoide présents dans la conjonctive.
De nombreuses maladies systémiques graves, peuvent étre associées a la conjonctivite : la
leishmaniose, la leptospirose, le lymphome et I'histiocytose systémique, etc. (EWALD et al.,
2020 ; SAVIDGE et al., 2016).
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11.3. Atteintes de la cornée

11.3.1. Ulcére

Affection courante, se produit lorsque la couche épithéliale d'une surface est endommagée,
exposant ainsi le stroma ou la membrane basale sous-jacente (MAGGS, 2013).

Du point de vue physiologique, les ulceres et les érosions cornéennes ne se développent que
lorsque 1’équilibre entre la vitesse de régénération de cellules cornéennes et les mécanismes de
protection en surface est perturbé. Une perte excessive d'épithélium cornéen peut avoir deux
origines :

- Endogene, liée aux anomalies de la position ou de I'anatomie des paupiéres ou des cils.

- Exogéne, liée a la présence d'un agent pathogene primaire de la cornée ou provoquée par un

traumatisme cornéen ou la rétention d'un corps étranger (JEGOU, 1989).

11.3.1.1. Plaies et ulcéres non perforants

Les plaies et ulceres non perforants de la cornée peuvent étre causés par divers facteurs,
notamment :

- Traumatismes : Griffures ou éraflures de la cornée, Présence de corps étrangers dans les culs-
de-sac conjonctivaux ou derriére la membrane nictitante (par exemple ’herbes) (PALIES, 1984 ;
CHAUDIEU, 1991).

- Frottement anormal : peut étre présent dans certains problemes oculaires, tels que I'entropion ou
le distichiasis.

- Agents infectieux : notamment I’herpésvirose, ou bactérienne, impliquant des bactéries telles
que les Streptocoques, les Staphylocoques ou les Pseudomonas (CHAUDIEU, 1993).

- Anomalies ou pathologies spécifiques : Certaines conditions oculaires sous-jacentes, telles que
la lagophtalmie, la kérato-conjonctivite seche, la kératite ponctuée et d’autres (JEGOU, 1989).
Lorsqu'un animal présente des signes de douleur oculaire tels que larmoiement excessif,
clignements fréquents des paupiéres, sensibilité a la lumiere ou rétrécissement de la pupille
(myosis), associés a une rougeur de la conjonctive, une évaluation approfondie de I'ceil est
nécessaire. Cette évaluation peut nécessiter l'administration d'une anesthésie locale (ex :
Novésine®), ou méme une tranquillisation générale. L'examen de I'eeil doit étre effectué a 'aide
d'un systeme grossissant pour inspecter attentivement les différentes composantes de 1’ceil
(BELTRAN et CLERC, 1998). Avant d'administrer tout collyre ou colorant, il peut étre
nécessaire de réaliser un test de Schirmer pour évaluer la production de larmes ou de prélever des

échantillons en vue d'analyses bactériologiques ou virologiques. L'application d'un colorant, tel
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que la fluorescéine, permet de différencier différents types d'ulceres ou de plaies cornéennes et
d'évaluer leur profondeur (STANLEY, 1995). Cela permet également d'évaluer la forme de la
Iésion, I'aspect de ses bords et sa localisation sur la cornée.

Le traitement d'un ulcére cornéen, qu'elles soient superficielles ou profondes, requiert une

approche multifactorielle.

a. Traitement des plaies et ulcéres superficiels :
Pour les plaies oculaires superficielles, la cicatrisation peut se produire naturellement en 24 a 48
heures en I'absence d'infection. Cependant, pour prévenir les infections, réduire I'inflammation et
la douleur, et favoriser une cicatrisation optimale, un traitement médical est généralement
nécessaire.
— Antibiotiques : l'utilisation d'antibiotiques topiques a large spectre comme la néomycine, la
polymyxine B ou la tobramycine, est recommandée (JEGOU, 1989).
— Antiviraux : Des antiviraux comme l'aciclovir, I'idoxuridine ou la trifluridine peuvent étre
utilisés en cas de kératite herpétique avec ulcération épithéliale superficielle.

— Analgésiques et anti-inflammatoires : Les corticoides locaux sont genéralement déconseillés.

Cependant, dans certaines affections auto-immunes, leur utilisation peut étre justifiée. Les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) peuvent étre utilisés localement pour limiter la
cicatrisation excessive. Les AINS systémiques peuvent étre prescrits pour réduire I'inflammation
cornéenne et soulager la douleur, en particulier en cas d'uvéite associée. Les corticoides
systémiques sont contre-indiqués en cas d'ulcéres cornéens infectés (STANLEY, 1997).

— Mydriatiques : L'utilisation d'agents cycloplégiques tels que I'atropine est bénéfique pour
réduire la douleur associée aux ulceres superficiels (MAGGS, 2013).

— N-acétyl-cystéine : favorise la cicatrisation (BELTRAN ; CLERC, 1998).

— Traitement par RGTA (biopolymeres) : Ces substances sont utilisées pour restaurer

I'environnement matriciel de la cornée, améliorant ainsi la qualité, la vitesse de cicatrisation et le
confort de I'animal (MAGGS, 2013).

— Collyres cicatrisants : Pour les plaies peu profondes, des collyres cicatrisants stimulant la

synthese protéique peuvent étre utilisés (JEGOU,1989).

— Succédanés de larmes : améliore le confort oculaire.

Pour les ulcéres superficiels, il existe également des lentilles cornéennes résorbables qui
favorisent la cicatrisation (BACHRACH, 1992).
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En cas de géne ou de douleur empéchant I'animal de se gratter, une collerette peut étre nécessaire
(Figure 11). La cautérisation peut étre envisagée pour les ulcéres cornéens non adhérents.

Figure 10 : Utilisation d’une collerette chez le chat (Source internet 1)

b. Traitement des plaies et ulcéres profonds :
Si plus de la moitié de I'épaisseur de la cornée est atteinte, un traitement medical seul ne suffira
pas, et une intervention chirurgicale peut étre nécessaire. Les options chirurgicales comprennent :
— Tarsorrhaphie temporaire : Cette procédure consiste en la suturation temporaire des paupieres
pour réduire le risque de frottement (MAGGS, 2013).

— Recouvrement conjonctival : Bien que le recouvrement de la cornée par la membrane

nictitante puisse réduire le desséchement et lirritation, il peut également présenter des
inconvénients, tels que I'incapacité de surveiller I'évolution de l'ulcere. Par conséquent, son
utilisation est limitee (MAGGS, 2013).

— Caolles cyanoacrylates : Ces colles sont parfois utilisées comme alternative chirurgicale pour

les ulceres cornéens profonds entourés d'un stroma sain. Elles fournissent un support structural
et favorisent la cicatrisation (MAGGS, 2013).
Une surveillance continue est essentielle pour évaluer la réponse au traitement et apporter des
ajustements si nécessaires (MORGAN, 1994).

11.3.1.2. Plaies et ulcéres perforants

Les plaies et ulcéres perforants sont parmi les blessures oculaires les plus graves, ce qui peut
compromettre sérieusement les chances de récupération fonctionnelle de I'eeil (JEGOU,1989).
Les causes des plaies et ulcéres perforants oculaires sont diverses :

— Tout traumatisme violent directement appliqué sur I'eeil ou dans la région périoculaire.

— Des objets pointus ou tranchants, tels que des griffures ou des épines.
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— Certains ulceres cornéens peuvent évoluer rapidement vers une perforation s'ils ne sont pas
traités de maniére appropriée (JEGOU, 1989).

Les signes cliniques et les éléments diagnostiques liés aux plaies perforantes de 1'ceil ressemblent

a ceux des plaies non perforantes. Cependant, dans le cas des plaies perforantes, d'autres

symptdmes spécifiques peuvent se manifester, notamment une hypotonie oculaire. Cette

hypotonie oculaire peut résulter de la perte d'humeur aqueuse et de l'inflammation de l'uvée

associées a la blessure (BISTNER, 1976 ; JEGOU,1989 ; BISTNER, 1993).

Traitement chirurgical des plaies et ulcéres perforants
Dépend de plusieurs facteurs et doit étre réalisé sous anesthésie générale. Voici les principales
étapes du traitement en fonction de la présence ou non d'un prolapsus de I'iris :

- Sans prolapsus de l'iris :

Une suture est effectuée a I'aide de points simples le plus rapidement possible pour éviter que
'eedéme ne rende le tissu cornéen fragile (CHAHORY, 2002).

- Avec prolapsus de l'iris :

— Nettoyage méticuleux de la plaie a l'aide d'une solution isotonique tiéde pour éliminer les
débris, la fibrine et le sang.

— Réintegration de l'iris si possible.

— Lavage de la chambre antérieure de I'eeil pour ¢liminer les impuretés. En cas de saignement,
une solution d'adrénaline diluée peut étre utilisée pour l'arréter.

— Suture de la bréche ou recours a des greffes si la perte de tissu est importante.

— Reconstruction de la chambre antérieure en injectant de l'air ou du sérum physiologique
stériles dans celle-ci, soit par la plaie, soit par une contre-ouverture au niveau du limbe, pour
éviter la formation d'adhérences (synéchies) et de glaucome secondaire.

— Utilisation d'une collerette pour protéger 1'ceil pendant la période de récupération (BISTNER,
1976 ; PALIES, 1984).

Un suivi régulier est nécessaire pour détecter et traiter rapidement les complications qui peuvent

survenir (glaucome, synéchies, une cataracte, une uvéite phacoclastique).
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11.3.2. Traumatisme

11.3.2.1. Corps étrangers cornées

Les corps étrangers sur la cornée peuvent avoir diverses origines, qu'elles soient animales (des
poils ou des fragments de plumes), végétales (des épillets, des pollens, des épines), ou d'origines
diverses, y compris du sable, des graviers, du verre, etc. (PALIES, 1989).

Les corps étrangers dans I'eeil sont généralement marqués par une irritation et une inflammation,
souvent unilatérales. Les symptdmes incluent un blépharospasme, un épiphora, une hyperhémie
conjonctivale, une saillie de la membrane nictitante, un cedéme conjonctival et des
néovascularisations. Les corps étrangers anciens peuvent méme entrainer des abcés cornéens ou
des infections plus graves (PALIES, 1984). Le diagnostic est généralement établi a I'aide du test
a la fluorescéine (un halo verdatre se forme autour du corps étranger), qui permet de localiser le
corps étranger (CLERC, 1997).

Traitement des corps étrangers superficiels :

Une anesthésie locale est nécessaire pour detendre I'animal, et dans certains cas, une anesthésie
génerale est nécessaire. Ensuite, un lavage sous pression avec une solution saline isotonique. Si le
corps étranger se détache, il peut étre récupéré dans le cul-de-sac conjonctival. S'il ne se détache
pas, une aiguille est utilisee pour le déloger. Ensuite, un traitement médical local est mis en place,
comprenant des antibiotiques, des cycloplégiques. Si une uvéite est présente, un traitement
approprié est également administré (ROZE, 1992 ; BACHRACH, 1992).

Traitement des corps étrangers profonds :

Leur retrait se fait sous anesthésie genérale. On saisit le corps étranger a l'aide de deux canules ou
deux aiguilles courbées aux extrémités. Apres le retrait, la plaie est soigneusement rincée, et un
traitement médical adapté est mis en place en fonction de la profondeur de la plaie cornéenne
(GLOVER, 2000).

11.3.2.2. Brulures cornéennes :
Les bralures cornéennes sont moins fréquentes chez les animaux carnivores domestiques que

chez les humains, généralement dues a des accidents au travail ou domestiques.
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Figure 11 : BrQlure par un shampoing, pratiquement toute la cornée a été brilée (Déan, 2004)

a. Bralures Thermiques :

Les brilures thermiques résultent le plus souvent de I'exposition a des flammes ou a des liquides
chauds (I'huile ou I'eau chaude). Elle se manifestent géneralement sous forme de lésions affectant
la zone de I'ouverture palpébrale (BELTRAN et CLERC, 1998).

b. Bralures Chimiques :

- Brdlures par des Bases :

Les produits alcalins responsables de brilures sont variés, notamment les savons, les produits
pour lave-vaisselle, les ciments, etc. (BELTRAN et CLERC, 1998). Ces substances alcalines
pénetrent rapidement dans les tissus, altérant les lipides des membranes, dénaturant le collagéne
et les glycosaminoglycanes (POWELL et ROBERTS, 1997).

- Brdlures par des Acides :

Les brllures par des acides peuvent étre causées par des produits tels que I'acide acétique, I'acide
chlorhydrique ou des agents de nettoyage contenant des acides (BELTRAN et CLERC, 1998).
Les ions hydrogéne présents dans les acides précipitent les protéines épithéliales au contact,

formant ainsi une barriére qui limite leur progression (KIRK et al., 1990).

Les signes cliniques des brilures sont variés. Il arrive parfois que les propriétaires emmeénent leur
animal chez le vétérinaire avec des Iésions aux paupiéres, a la conjonctive ou a la cornée sans
savoir précisément ce qui les a causées (BELTRAN et CLERC, 1998). Dans les cas ou le
propriétaire est conscient de la bralure, il est recommandé de lui conseiller d'apporter I'emballage
du produit en question pour connaitre sa composition exacte. Les signes courants de brilures
cornéennes comprennent généralement une kératite, un cedéme cornéen, de néovascularisation ou
d'un ulcére (CHAUDIEU, 1991 ; BELTRAN et CLERC, 1998). Un blépharospasme est

24



Etude bibliographique

normalement présent, son absence peut indiquer une perte de sensibilité de la cornée et de la
conjonctive. La production de larmes peut étre anormale (un épiphora ou une réduction de la
sécrétion lacrymale). Dans les cas graves, une uvéite avec une photophobie peut étre observée
(CLERC, 1997 ; BELTRAN et CLERC, 1998).

Le traitement des brllures cornéennes chez les animaux peut étre réalisé de différentes maniéres,
en fonction de la gravité de la situation. Voici un résumé des approches thérapeutiques :
- Anesthésie et Lavage : une anesthésie locale est administrée a l'aide de Novésine® a 0,4%.

Ensuite, on procéde a un lavage de I'ceil a I'eau tiéde ou au sérum physiologique tiede pendant au
moins 30 minutes (BELTRAN et CLERC, 1998). On vérifie le pH de I'ceil avant et aprés le
lavage, et il est parfois nécessaire de répéter cette procédure plusieurs fois au cours de la journée
(BISTNER et AGUIRRE, 1976 ; PERRUCIO, 1981 ; KIRK, 1990 ; CHAUDIEU, 1991 ;
BELTRAN et CLERC, 1998).

- Anti-inflammatoires : Les anti-inflammatoires non steroidiens tels que Indométhacine collyre®,

est utilisé localement, et des anti-inflammatoires par voie genérale tels que Iacide
acetylsalicylique peut étre administré. En cas d'uvéite, des corticoides par voie génerale comme
la dexaméthasone et la prednisolone peuvent également étre nécessaires (CHRISTMAS, 1991).

- Collyre Cycloplégique : comme l'atropine a 1% est couramment utilisé pour détendre le muscle

ciliaire. Cependant, il ne doit pas étre administré pendant plus de 48 heures pour éviter d'aggraver
la sécheresse oculaire éventuelle (BELTRAN et CLERC, 1998).

- Antibiotiques : Des antibiotiques tels que la néomycine, la bacitracine et la polymyxine sont
administrés localement six fois par jour en prévention des infections (BISTNER et AGUIRRE,
1976).

- Substances Anticollagénases : comme la N-acétyl-cystéine (Nac collyre®) appliguée cinq fois
par jour en cas de brdlure par des bases (BISTNER et AGUIRRE, 1976 ; BELTRAN et
CLERC, 1998) et I'EDTA a 0,2% peuvent étre utilisées pour réduire la nécrose cornéenne
(KIRK, 1990).

- Substituts de Larmes : pour la lubrification des yeux si la production de larmes est insuffisante.

- Vitamine C : I'ascorbate de sodium a 10% est administré localement, et de I'acide ascorbique est
administré par voie orale quatre fois par jour pendant une semaine (CHAUDIEU, 1991 ;
POWELL, 1997).

- Collerette : pour éviter que I'animal ne se frotte ou n'aggrave les lésions oculaires.
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Pour le pronostic, il est important de noter que les brdlures par des bases cicatrisent plus
difficilement en raison des dommages aux cellules impliquées dans la cicatrisation cornéenne
(MORGAN, 1982 ; KIRK, 1990).

11.3.3. Kérato-conjonctivite séche

La kérato-conjonctivite séche, également connue sous le nom de syndrome de 1'ceil sec, est une
condition oculaire courante chez les animaux de compagnie, notamment les chats et les chiens.
Elle se caractérise par une diminution de la production de larmes ou une altération de la qualité
des larmes.

La KCS peut avoir différentes origines, telles que des infections oculaires, des réactions
allergiques, des troubles auto-immuns, I'utilisation de médicaments, des anomalies anatomiques
ou des traumatismes.

Les signes de la KCS chez les animaux peuvent inclure des yeux rouges et enflammés, une
sécretion oculaire épaisse et jaunatre, une frequence accrue de clignement des yeux, un exces de
larmoiement, une perte de poils autour des yeux due a l'irritation, et parfois une opacification de
la cornée. Le diagnostic de la KCS repose généralement sur un examen ophtalmologique
approfondi, incluant la mesure de la production de larmes et I'évaluation de la cornée a la
recherche de signes d'ulcération ou de dommages.

Pour le traitement, tout d'abord, il est essentiel de déterminer la cause sous-jacente de la KCS :

une infection, des réactions auto-immunes et les médicaments.

- Lubrification Oculaire a I'aide de collyres lubrifiants spéciaux, tels que des larmes artificielles
ou des gels ophtalmiques (VAUGHAN et ASBURY, 1983 ; JEGOU, 1989).

- Stimulation de la Production de larmes en utilisant la cyclosporine (disponible sous forme de
collyre) (JEGOU, 1989).

- Anti-inflammatoires tels que la prednisolone, peuvent étre prescrits en cas d’une KCS due a une

réaction auto-immune pour réduire I'inflammation oculaire et aider a soulager les symptémes
(JEGOU, 1989).

- Chirurgie : Dans les cas graves ou résistants au traitement médical, une intervention chirurgicale
peut étre envisagée (CHAHORY, 2002).

Dans la plupart des cas, la KCS est une affection chronique nécessitant un traitement a long terme

pour maintenir le confort et la santé oculaire de I'animal.
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Le pronostic dépend de la cause sous-jacente de la KCS et de la réponse au traitement. Dans de
nombreux cas, la maladie peut étre gérée avec succes, bien que certains animaux puissent

nécessiter un traitement continu pour contréler les symptémes (JEGOU, 1989).

11.4. Atteintes des milieux internes de I'ceil

11.4.1. Glaucome

Il s’agit d’une élévation de la pression a 'intérieur de I’ceil due a I’accumulation de liquide

aqueux, ce qui perturbe le fonctionnement normal du nerf optique (WINSTON, 1981).

Le Glaucome primaire découle d’une anomalie constitutionnelle dans les voies de drainage,

n’étant ni précédé ni associ¢ a d’autres troubles oculaires. Il tend a affecter certaines races

specifiques. Les glaucomes primaires peuvent étre classifiés en deux catégories : les glaucomes a

angle ouvert et les glaucomes a angle étroit (JEGOU, 1997). Le glaucome secondaire par contre,

est un type de glaucome qui se développe a la suite d’une autre condition oculaire, entravant ainsi

I’écoulement de I’humeur aqueuse par 1’angle irido-cornéen (KETRING, 1991). Les causes sont

variées : inflammation oculaire, luxation de cristallin, traumatisme, tumeurs.

Les signes cliniques du glaucome consistent en :

- Glaucome aigue : Douleur (blépharospasme, épiphora...etc.) Buphtalmie, ceil rouge, cedéme
cornéen diffus, mydriase aréflexie, parfois cécité.

- Glaucome chronique : Méme signes avec parfois luxation du cristallin, atrophie rétinienne,
néovascularisation (FAUCHIER et PIONNEAU, 2013).

Le traitement médical vise a abaisser la pression intraoculaire. Cela peut étre accompli soit en
réduisant la production d’humeur aqueuse, soit en augmentant son ¢limination a partir de la
chambre antérieure (GLOVER, 2000).

L’intervention chirurgicale pour traiter le glaucome n’est pas la premicre option en cas

d’urgence, mais elle peut étre envisagée ultérieurement en fonction de la cause sous-jacente et de

la réaction au traitement médical (ROBERTS, 1985).

Malgré I’efficacité de l’intervention et de la thérapie employée, maitriser complétement un
glaucome reste souvent un défi. Il est crucial de surveiller attentivement un ceil atteint de
glaucome. Selon I’origine de la maladie, des récidives ou une implication de I’ceil non atteint

peuvent survenir. (JEGOU, 1997).
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Figure 12 : Glaucome chronique de I'eeil droit d'un chat persan avec
buphtalmie, kératite d'exposition et descémétocéle dans le quadrant dorsolatéral de la cornée
(DIETRICH, 2005)
11.4.2. Uvéite
Il s’agit d’une inflammation soudaine de I’iris, appelée iritis, qui peut étre associée ou non a une
inflammation des corps ciliaires, connue sous le nom d’iridocyclite (CLERC, 1997).

- Traumatismes : Presque systématiquement, un traumatisme oculaire conduit a une uvéite, méme

si celle-ci ne se manifeste pas toujours de maniére évidente (PALIES, 1984).

- Maladies systémiques : Les principales maladies générales conduisant a une uvéite aigué

comprennent la toxoplasmose, la leishmaniose, la piroplasmose, I’hépatite de Rubarth, la maladie
de carré, la PIF, ainsi que la tuberculose (JEGOU, 1989).

- Infections a distance : Une infection bactérienne peut se propager par voie sanguine lors de

conditions telles qu’un pyométre ou une infection urinaire, par exemple (CHAUDIEU, 1991).

- Phacoantigéniques : Lorsque la cataracte est résorbée ou en cas de traumatisme entrainant une

atteinte du cristallin et la libération de matériel cristallinien, une uveéite se développe
(CHAUDIEU et CLERC, 1996).

Concernant les signes cliniques de I’uvéite, le premier symptdme qui incite a consulter en
urgence est une douleur intense (due au spasme du muscle ciliaire) et un blépharospasme. On
observe également un rétrécissement de la pupille (myosis), une sensibilité a la lumiére
(photophobie), et une rougeur de I’ceil (conjonctive bulbaire hyperhémiée). Il peut y avoir en plus
un gonflement de la cornée (endothélite associée), ainsi qu’un trouble de 1’humeur aqueuse
(hypopion, fibrine) ce qui est appelé un effet Tyndall positif. L’aspect de 1’iris est généralement
altéré, montrant une néovascularisation (rubéose de 1I’iris) et un cedéme irien (aspect terne). Un

examen oculaire complet devra étre effectué, et il peut étre nécessaire de réaliser des tests
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sérologiques et des analyses sanguines pour identifier une étiologie spécifique (BELTRAN et
CLERC, 1998).

Le traitement doit étre instauré rapidement, étre efficace et maintenu sur une longue période.
Lorsqu’une cause générale, établie ou suspectée, est présente, il sera nécessaire de la neutraliser
et de surveiller I’inflammation, la douleur et leurs éventuelles complications (HAMILTON,
1999).

Le pronostic s’améliore lorsque le traitement est initié précocement et poursuivi jusqu’a la
disparition totale des symptdmes. Cependant, il existe de nombreux risques de complications a
long terme, tels que les synéchies ou le glaucome secondaire (BELTRAN et CLERC, 1998).

11.4.3. Affections de la rétine

Les problemes oculaires liés a des facteurs genétiques ou héréditaires chez les chiens, sont plus
fréquents que par rapport a d'autres especes. Certains de ces problémes, tels que les dysplasies
rétiniennes, peuvent étre détectes des les premiers stades de la vie du chien, tandis que d'autres,
comme les dystrophies des couches externes de la rétine, ne deviennent visibles qu'a I'dge adulte

lors d'un examen a I'ophtalmoscope (CARRIG et al., 1977).

11.4.3.1. Dysplasie rétinienne
C'est une altération dans la formation des couches de la rétine. La dysplasie rétinienne peut se
manifester indépendamment ou étre liée a d'autres anomalies dans les structures oculaires ou

d'autres organes. Elle peut étre de nature héréditaire ou acquise (SEVERIN, 1996).

Figure 13 : Dysplasie rétinienne avec lésions hyper réfléchissantes de la zone du tapis et

décollement rétinien juxta papillaire chez un springer anglais (KUHNEL, 2003).

11.4.3.2. Dégénérescences des couches externes de la rétine d’origine héréditaire
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A quelques exceptions prés, les dysplasies ou dystrophies des photorécepteurs (RCD, CD, ERD,
PRCD) sont généralement héritées selon un mode autosomique récessif chez le chien. Une
particularité notable concerne le husky sibérien et le samoyede, ou I'APR a été liée au
chromosome X (NARFSTROM et EKESTEN, 1999). Chez le chat, la dysplasie des
photorécepteurs du chat abyssin, décrite au Royaume-Uni, est transmise selon un mode
autosomique dominant, tandis que la dégénérescence précoce des photorécepteurs dans la méme
race en Suede suit un mode récessif (CURTIS et al., 1987).

Figure 14 : Progression de la dégénérescence des cones et des batonnets chez un retriever du
Labrador (KUHNEL, 2003).

11.4.3.3. Rétinopathies acquises : choriorétinites

La rétine est rarement initialement affectée de maniere primaire, sauf dans des cas tels que la
maladie de Carré ou la toxoplasmose. Le plus souvent, I'origine de I'atteinte rétinienne provient
de la choroide. Dans ces situations, on utilise le terme de "choriorétinites”, et les lésions associées
sont généralement peu spécifiques, leur apparence étant plutdt liée au stade d'évolution. Les
causes non spécifiques chez le chien, constituent les causes les plus courantes de choriorétinite
d'origine inconnue (SLATTER, 2001). Les causes spécifiques sont les maladies infectieuses,
parasitaires, virales, les traumatismes et maladies du systéeme immunitaire (ASAKURA et al.,
1977).

11.4.3.4. Syndrome de la rétine silencieuse (sudden acquired retinal degeneration [SARD])

La cécité totale se développe rapidement en l'espace de 24 heures a quelques jours, bien que
quelques cas de cécité nocturne transitoire aient été rapportés. Une dilatation bilatérale de la
pupille est observée, sans perte des réflexes photomoteurs. Le clignement en réponse a une

menace est absent. Si un examen du fond d'eeil est effectué au moment de l'apparition de la
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cecité, il ne révele pas d'anomalies, mais une Iégere hyper-réflexion du tapis peut étre détectée
quelques jours plus tard. Cette hyper-réflexion devient plus marquée et s'accompagne d'une
diminution du calibre des arteres 3 a 6 semaines plus tard. L'électrorétinogramme ne peut pas étre
enregistré quel que soit le mode de stimulation dés I'apparition des premiers signes cliniques, et la
cécite devient irréversible (ACLAND et al., 1984).

11.4.4. Cataracte

La cataracte est une affection qui revét une gravité considérable car elle a le potentiel d'entrainer
une perte totale de la vision, suivie a plus long terme de complications intra-oculaires
irréversibles telles que le glaucome, l'uvéite et la luxation du cristallin (BELTRAN et CLERC,
1998).

Les opacités peuvent avoir des caractéristiques différentes concernant leur étendue, leur
localisation intra-lenticulaire, leur causes (primaire : heréditaire ; ou secondaire : diabétique,
traumatique, affection intra-oculaire), 1’age de leur apparition (congénitale, juvénile, sénile ou
acquise) et leur rapidité d’évolution (ROBERTS, 1985 ; MAGGS, 2013).

La leucocorie constitue le principal indicateur diagnostique. Il est crucial de faire une distinction
précise entre la sclérose sénile et la cataracte. En cas de sclérose, la pupille prend une teinte
bleutée, résultant de la dégénérescence des fibres cristalliniennes qui n‘ont plus le méme diametre
que les autres, provoquant une diffraction de la lumiére. L'examen du fond d'ceil reste
parfaitement clair, avec la présence des trois images de Purkinje (cornée, cristalloide antérieure et
cristalloide postérieure). La sclérose senile s'explique par une surproduction de cellules qui, au fil
du temps, deviennent de plus en plus denses et tassées. Le cristallin augmente alors en volume et
le noyau sclérosé prend une teinte bleutée (GELATT, 1991).

L'évolution d'une cataracte peut donner lieu a diverses complications intra-oculaires sérieuses. Il
peut y avoir une subluxation puis une luxation antérieure ou postérieure du cristallin atteint par la
cataracte (CHAUDIEU et MOLON-NOBLOT, 1997).

11.4.5. Luxation de cristallin

La luxation antérieure du cristallin est une situation d’urgence qui peut survenir suite & un
traumatisme, un glaucome, une inflammation intraoculaire ou d’autres affections qui affaiblissent
la zonule. Elle peut également étre primitive et héréditaire (KETRING, 2006).

La luxation antérieure du cristallin peut entrainer des complications telles qu’une uvéite
antérieure due a I’inflammation mécanique de 1’iris, ainsi qu’un glaucome causé a la fois par les

déplacements du cristallin et du vitré, ainsi que par 1’uvéite associée (CLERC, 1997).
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L’objectif du traitement peut étre la suppression de la douleur, du glaucome et la conservation
esthétique du globe oculaire. Dans ces cas, le traitement médical peut étre utilisé pour préparer
I’intervention chirurgicale. Le traitement médical peut inclure I’utilisation d’un myotique pour
empécher le déplacement du cristallin, de corticoides et d’AINS pour traiter ['uvéite, et de

substances agissant sur la sécrétion ciliaire pour traiter le glaucome (MARTIN, 2005).

I1.5. Cancérologie
Les tumeurs oculaires, autrefois rares, sont aujourd’hui un aspect important de I’ophtalmologie
canine. L’ceil est une région anatomique complexe pouvant développer une grande diversité de

tumeurs primitives en termes de nature et d’évolution (CLERC, 1997).

11.5.1. Tumeurs de I’orbite
La plupart des tumeurs de l'orbite sont agressives, de nature maligne, et sont souvent

diagnostiquées a un stade avancé de leur développement (MAGRANE, 1971).

11.5.2. Tumeurs du globe oculaire
Il existe deux types de tumeurs oculaires : les tumeurs épi bulbaires, qui se situent principalement
sur la cornée ou la sclére et sont généralement de nature bénigne, et les tumeurs intra-oculaires,

localisées majoritairement dans 1’uvée et qui tendent a étre malignes (BLODI et al., 1967)

11.5.3. Tumeurs du nerf optique

Les tumeurs primitives du nerf optique demeurent rares. On observe principalement le
méningiome ou la réticulose du nerf optique, bien que plus rarement des gliomes ou des
astrocytomes puissent également étre rencontrés. Ces tumeurs induisent une compression et des
altérations structurales du nerf optique. Les modifications de la pupille et du réflexe photomoteur
dépendent du degré de compression et de ’altération du nerf optique. Des manifestations telles

que I’cedéme, la névrite optique ou I’atrophie papillaire sont envisageables (CURTIS et al.,

1987).

11.5.4. Atteintes cérébrales (cécité/amaurose)

11.5.4.1. Amaurose

L’amaurose se manifeste par une perte de la vision en I’absence de toute 1ésion oculaire visible.
Les changements de comportement de I’animal incluent des difficultés a éviter les obstacles, une

posture avec la téte abaissée, des tentatives de flairage du sol et des hésitations suivies de
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trébuchements. Les origines de 1’amaurose sont multiples, distinguant ainsi les neuropathies

optiques des cécités corticales (MORGAN, 1969).

11.5.4.2. Tumeurs intra-créniennes

Les tumeurs intracraniennes ainsi que les affections granulomateuses, qu’elles soient d’origine
primaire ou secondaire, sont souvent associées a des altérations visuelles, a un cedéme du disque
optique et a des symptdmes neurologiques concomitants. Ces tumeurs intracraniennes peuvent

également provoquer une cécité, parfois de maniere abrupte (CLERC, 1997).

11.6. Toxicologie

Nous abordons ici différents aspects de la relation entre I’ceil et diverses substances chimiques,
qu’il s’agisse d’une exposition directe, d’une intoxication systémique ou des effets indésirables
de medicaments. Ces derniers peuvent engendrer des réactions telles que des effets secondaires
inévitables, qui se produisent a des doses thérapeutiques normales chez tous les sujets, des effets
toxiques qui surviennent en cas de surdosage, et des effets indésirables, c’est-a-dire des réactions
nocives et non désirées qui se manifestent aux doses thérapeutiques normales (FREQUELIN,
2007).
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Objectifs :
Les affections oculaires peuvent s'accompagnent d'une douleur importante, de la diminution

ou de la perte de la vision, et qui risquent de se traduire si elles ne sont pas traitées
rapidement, par un préjudice fonctionnel ou esthétique grave et irréversible. Pour le

vétérinaire la reconnaissance d'une urgence oculaire est le premier pas pour un traitement et

une prise en charge efficace. Le manque d’informations sur ces pathologies dans notre pays,
nous a poussé a réaliser une enquéte épidémiologique rétrospective concernant les cas

ophtalmologiques des chiens et chat recus a la clinique canine de I’Ecole Vétérinaire d’ Alger.

I. Matériels et méthodes
L’¢étude rétrospective s’appuie sur I’analyse des dossiers des chiens et des chats présentés a la
consultation d’ophtalmologie de 1’école Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger, pendant

une période de 07 ans, a savoir du 2016 jusqu’au 2023.

I.1. Description du questionnaire

L’ ¢étude rétrospective des atteintes ophtalmologiques chez les chiens et les chats est une
recherche qui vise a examiner et analyser les données médicales passées des animaux ayant
souffert de problémes oculaires. Cette étude permet de recueillir des informations sur la
fréquence, les types d’affections, les races prédisposées, les symptomes, les traitements et les
résultats obtenus. En évaluant les cas antérieurs, les chercheurs peuvent identifier des
tendances, des facteurs de risque potentiels, et améliorer la compréhension des maladies
ophtalmologiques chez ces animaux. Une copie de ce questionnaire est présentée en annexes
(Annexe N°1).

I.2. Exploitation du questionnaire
Apres récupeération des questionnaires remplis, nous avons traité les réponses obtenues selon
chaque parameétre étudié. Les résultats sont traduits sous forme de tableau comportant le

nombre et le pourcentage des réponses. Le travail de calcul a été réalisé sur Excel 2022.

1. Résultats et Discussion
Au terme de notre étude 142 dossiers ont été retenus, 109 cas d’atteintes ophtalmologiques
chez des chats et 33 cas d’atteintes ophtalmologiques chez des chiens.

Nous avons représenté les résultats sous forme d’histogrammes pour faciliter leur lecture.
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I11.1. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats répartis en
fonction de ’années

Les 142 cas de d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats recus a la clinique
canine ont été répartis selon les 07 dernieres années (2016-2023). Nous remarquons que pour
les 07 années le nombre des cas recus étaient trés proches, excepté pour I’année 2020-2021,
qui a coincidé avec la pandémie Covid-19 ou la clinique s’est arrétée pendant une longue

période.
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Figure 15 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats répartis en

fonction de I’années.

Au cours d'une période d'un an, un total de 4500 cas cliniques de chiens présentant
différentes affections cliniques ont été signalés au Complexe Clinique Vétérinaire en Inde,
parmi lesquels 60 chiens ont présenté des atteintes ophtalmologiques. L'incidence des
affections oculaires chez les chiens était de 1,33 % (KUMAR et al., 2018).
AKINRINMADE et OGUNGBENRO (2015), ont signalé une incidence de 6,62 %
d'affections oculaires chez les chiens du Nigéria entre 2003 et 2013.

Dans I’étude de CATALKAYA et al. (2023), dans leur étude sur 3 271 chats amenés a
I'ndpital universitaire vétérinaire de Dicle en Turquie au cours des 4 dernieres années (2020-

2023), 291 (8,9 %) de ces chats avait un diagnostic de maladie oculaire.

11.2. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique selon la commune
Dans le tableau suivant, nous avons cité les communes de provenance des chiens et des chats,

qui ont été regus a la clinique canine et qui souffraient d’atteintes oculaires. Nous avons
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recensé au total 31 communes, la majorité des cas a savoir 19.72% sont venus de la commune
de Bab Ezzouar. Oued Smar vient en 2™ position, en suite El Harrach. Cela peut étre
expliqué par la proximité de ces communes de I’Ecole Vétérinaire. 11 cas sont venus des
autres Wilayas, 06 cas de la Wilaya de Boumerdes, 03 cas de la Wilaya de Tizi-Ouzou et un

cas de la Wilaya de Blida. Pour 13 cas, la région de provenance n’a pas été mentionnée.

Tableau 1 : Répartition des cas d’atteinte ophtalmologiques regus selon la commune de

provenance

Commune Nombre de cas | Pourcentage
Bab Ezzouar 28 19,72%
Oued Smar 21 14,79%
El Harrach 11 7,75%
Alger centre 7 4,93%
Bordj El Kiffan 6 4,23%
Bachdjerrah 4 2,82%
Bir Mourad Rais 4 2,82%
Hussein Dey 4 2,82%
Belouizdad 3 2,11%
Dar el Beida 3 2,11%
Birtouta 2 1,41%
Bordj el Bahri 2 1,41%
Bouzareah 2 1,41%
Kouba 2 1,41%
Les Eucalyptus 2 1,41%
El Mouradia 2 1,41%
Ain Taya 1 0,70%
Baba Haasen 1 0,70%
Baraki 1 0,70%
Benaknoun 1 0,70%
Cheraga 1 0,70%
Dely Ibrahim 1 0,70%
Douira 1 0,70%
El-Biar 1 0,70%
Gue de Constantine 1 0,70%
H'raoua 1 0,70%
Hydra 1 0,70%
Mohammadia 1 0,70%
Rouiba 1 0,70%
Sidi Moussa 1 0,70%
Staoueli 1 0,70%
Autres wilayas 11 7,75%
Non mentionné 13 9,15%
Totale 142 100%
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11.3. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique selon I’espéce

L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques regus au
niveau de la clinique canine selon I’espéce. Nous remarquons que 76,76% étaient des chats et
23,24% étaient des chiens. Cela peut s’expliquer par le fait, que nous recevons au niveau de la

clinique canine plus de chats que des chiens.
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Figure 16 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique selon I’espéce

Des maladies oculaires ont été rapportées dans différentes études. HAN et al. (2019) ont
examiné 278 cas (9 espéces différentes : chat, chien, bovin, mouton, chevre, lapin, cheval,
oiseau, tortue) atteints d'une maladie oculaire. UZUNLU et al. (2020) ont diagnostiqué une
maladie oculaire chez 78 (46,43 %) chats et 90 (53,57 %) chiens sur 5 000 sujets. DEVECI et
al. (2020) ont evalué 30 maladies oculaires et palpébrales de localisation et de type différents
sur un total de 201 cas chez des chats et des chiens (64 chats et 137 chiens). Dans une étude
meneée par SIRIN et al. (2023), des maladies oculaires ont été diagnostiquée chez 35,05% des
chats et 35,92% des chiens sur 200 cas (97 chats et 103 chiens) examinés a la clinique de
chirurgie de I'ndpital vétérinaire universitaire Burdur Mehmet Akif Ersoy en Turquie entre
2021 et 2022. Dans 1’étude réalisée par CATALKAYA et al. (2023), les chats diagnostiqués
avec des problemes oculaires entre janvier 2020 et septembre 2023 étaient au nombre 291 sur
un total de 3 271 chats (8,9 %).
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11.4. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats selon le sexe
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques regus au
niveau de la clinique canine selon le sexe. Chez les chiens, les atteintes oculaires étaient
beaucoup fréquentes chez les males (75,76%) que chez les femelles (24,24%). Chez les chats,
par contre, les atteintes oculaires étaient plus élevées chez les femelles (75,76%) contre
(57,80%) chez les males.
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Figure 17 : Nombre de cas d’atteinte Figure 18 : Nombre de cas d’atteinte
ophtalmologique chez les chiens selon le sexe ophtalmologique chez les chats selon le sexe

Selon DEVECI et al. (2020), la répartition des maladies des yeux et des paupiéres chez les
chats et les chiens selon le sexe a été determinée a (64,18 %) chez les animaux males et a
(35,82 %) chez les femelles.

Les affections oculaires dans 1’étude d' AKINRINMADE et OGUNGBENRO (2015), étaient
plus fréquente chez les femelles (42,42 %) que chez les males (35,49 %). TAMILMAHAN
et al. (2013) et ANTONIA et al. (2014) et KUMAR et al. (2018) ont enregistré une
incidence maximale de maladies oculaires chez les chiens males par rapport aux femelles. La
raison pourrait étre dans le nombre de chiens male élevés par rapport aux femelles, qui peut
étre expliquée par la préférence pour les chiens méales comme animaux de compagnie.

Selon CATALKAYA et al. (2023), dans leur étude qui visait a rapporter la répartition des
maladies oculaires rencontrées chez les chats amenés a I'hdpital universitaire vétérinaire de
Dicle en Turquie au cours des 4 derniéres années (2020-2023), 139 (47,76 %) des cas étaient
des males et 152 (52,23 %) des femelles.
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11.5. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats selon 1’age
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques regus au
niveau de la clinique canine selon I’age. Chez les chiens, les atteintes oculaires étaient
fréquentes chez les sujets 4gés de plus d’une année (66,67%) par rapport aux trés jeunes
(33,33%). Chez les chats, par contre, les atteintes oculaires étaient plus élevées chez les tres
jeunes (19,27%) contre (80,73%) chez les adultes.
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Figure 19 : Nombre de cas d’atteinte Figure 20 : Nombre de cas d’atteinte
ophtalmologique chez les chiens selon ophtalmologique chez les chats selon
I’age I’age

L’ceil est un organe complexe, constitué d’une variété de structures trés hautement
spécialisées, affectées par I’age de maniére indépendante. Le déclin dii a I’age du systeme
oculaire s’explique par des modifications de I’anatomie oculaire aussi bien lors de situations
physiologiques que pathologiques. Les Ilésions oculaires du chien agé sont plus
vraisemblablement le point de culmination des affections non diagnostiquées ou mal gérées
qu’un phénomeéne spécifiquement li¢ a I’age (HOVHANNESSIAN, 2003).

Alors que, KUMAR et al. (2018) sur leur étude réalisée sur des chiens, un maximum de cas
d’atteintes ophtalmologique était observé dans le groupe d'dge jeune.

Selon CATALKAYA et al. (2023), dans leur étude qui visait a rapporter la répartition des
maladies oculaires rencontrées chez les chats amenés a I'hdpital universitaire vétérinaire de
Dicle en Turquie au cours des 4 derniéres années (2020-2023), la tranche d'age de chats
diagnostiquées avec des problémes oculaires a été déterminée entre 1 mois et 6 ans (moyenne

9,9 mois).

11.6. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens selon la race
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les

chiens, recus au niveau de la clinique canine selon la race. Le Berger Allemand était plus
39



Etude expérimentale

fréquent avec un pourcentage de (36,36%). Ceci est expliqué par le fait, que le Berger
Allemand est la race la plus fréquemment élevée en Algérie par rapport a d’autres race de

chien.

12

10

) Q )
S & N & O & & & &
g > & & & O SRS &
0\\0 ‘,'és 6& (&2 ] L) <) %\)
& ¥
X <
&

Figure 21 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens selon la race

KUMAR et al. (2018), lorsqu'ils ont évalué la répartition des cas par race, les carlins (28,3
%) ont presenté la plus forte prévalence de maladies oculaires, suivis par les races mixtes
(21,7 %) et le Labrador Retriever (20 %). Des affections oculaires ont également été signalées
dans d'autres races comme le Spitz (15 %), le Berger allemand (11,7 %), tandis que la race
Bully présentait la moindre incidence (3,3 %) daffections oculaires. AKINRINMADE et
OGUNGBENRO (2015) ont évalué dans leur etude les races atteintes de maladies oculaires.
Ils ont constaté que la race alsacienne était la plus touchée (22,08 %), tandis que d'autres races
telles que la race Toy, le Rottweiler, le Boerboel et le Mongrel étaient également et
modérément touchées. Ils ont identifié la race caucasienne comme la race présentant la plus
faible incidence (2,16 %).

Dans une étude menée par SIRIN et al. (2023), la race de chien la plus courante était les
Golden Retrievers avec un taux de 82,3 %. UZUNLU et al. (2020) ont rapporté dans leur
étude que les pathologies oculaires étaient plus fréquentes chez chiens de races mixte (34,44
%).

I1.7. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chats selon la race
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les

chats, regus au niveau de la clinique canine selon la race. Les chats de race Européenne était
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plus fréquent avec un pourcentage de 65,14%. Ceci est expliqué par le fait, que cette race est

une race fréquente en Algérie par rapport a d’autres race de chats.
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Figure 22 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chats selon la race

Dans une etude menée par SIRIN et al. (2023), la race de chat la plus courante présentant des
pathologies oculaires était les races mixtes avec un taux de 29,8 %.

UZUNLU et al. (2020) ont rapporté dans leur etude que les pathologies oculaires étaient plus
fréquentes chez chats de races mixte (93,59 %).

Dans 1’étude de CATALKAYA et al. (2023), les problémes oculaires ont été juges fréquents
chez les chats Tekir (42,96 %), cela peut étre lié au fait que les chats sans abri et non suivis
sont en grande partie des chats Tekir.

Selon CATALKAYA et al. (2023), bien que des lésions cornéennes aient été rencontrées
dans toutes les races, elles étaient plus fréquentes chez les races de chats écossais et
britanniques, cela peut étre attribué au fait que les yeux des races telles que les britanniques et
les écossais sont exophtalmiques par rapport aux autres races, que la cornéee est plus grande,
que les paupieres ne se ferment pas complétement et que la cornée n'est pas suffisamment
recouverte de larmes et elle a donc tendance a se dessécher.

Dans une étude rétrospective réalisée par PARK et al. (2023) sur des chats présentés aux
services d'ophtalmologie de médecine vétérinaire de I'Université nationale de Seéoul entre
2009 et 2021, a enregistré un total 180 chats avec atteintes oculaires. La race Shorthair était la
race la plus courante (42,2 %), suivie du Persan (13,9 %) et du Scottish Fold (8,3 %) ; autres

races ont été recensées a la prévalence de 35,6% (PARK et al., 2023).
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11.8. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens selon le diagnostic
clinique établi (Symptémes oculaires)
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les

chiens, recus au niveau de la clinique canine selon les symptdmes oculaires.
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Figure 23 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens selon le diagnostic

clinique établi (Symptdmes oculaires)

Parmi les 33 cas d’atteintes ophtalmologiques chez des chien, la majorité¢ sont des cas de
conjonctivite (27,27%), la keratite et les traumatismes prennent la deuxiéme place avec un
taux de 12.12%. En troisieme place nous avons I’entropion (9.09%). Les atteintes qui suivent
avec des pourcentages égaux (6,06%) sont les tumeurs et 1’cedéme cornéen. Puis nous avons
la démodécie et la microphtalmie avec un taux de 1.83%, et en dernier lieu nous avons : le
glaucome, la cataracte, I’adhérence congénital entre la 3éme paupiére et la cornée et

I’inflammation du canal lacrymal avec le taux de 0.92%.

AKINRINMADE et OGUNGBENRO (2015), ont classé les maladies oculaires
anatomiquement dans leur étude chez les chiens, ils ont observé que la plus grande atteinte se
produisait au niveau de la palpébral et/ou de la conjonctive (58,01 %) et la moindre atteinte au
niveau du cristallin (22,51 %) et de la cornée (19,48 %).

GULTEKIN (2020) a révélé que les lésions cornéennes (48,3 %) sont les maladies oculaires
les plus courantes chez les races brachiocéphales.

KUMAR et al. (2018) ont rapporté que les maladies oculaires courantes chez les chiens
étaient la kératoconjonctivite (21,7 %), les ulceres/lésions cornéennes (21,7 %), l'opacité

cornéenne (18,3 %), I'épiphora (11,6 %) et I'opacification des yeux (8,3 %).
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HAN et al. (2019) ont déclaré leur étude que les cas de conjonctivite étaient plus fréquents
chez les chiens (34,48 %).
DEVECI et al. (2020) ont rapporté que les cas de conjonctivite étaient (65,71%) plus

fréquents chez les chiens.

11.9. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chats selon le diagnostic clinique
établi (Symptébmes oculaires)
L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les

chats, recus au niveau de la clinique canine selon les symptémes oculaires.
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Figure 24 : Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chats selon le diagnostic

clinique établi (Symptdémes oculaires)

Parmi les 109 cas d’atteintes ophtalmologiques chez des chats, la majorité sont des cas de
coryza (35,78%), la conjonctivite prend la deuxieme place avec un taux de 25,69%. Nous
trouvons aussi avec un ordre décroissant les atteintes suivantes : les ulcére cornéen (7,34%),
les traumatismes (6,42%), la kératite et les allergies avec un taux de (4,59%), le
descemetocele (3,67%), I’cedéme cornéen (2,75%).

Puis nous avons des atteintes moins fréquentes par rapport aux celle citées au-dessus avec des
proportion équivalentes (1.83%) comme les tumeurs, la teigne, la procidence de la 3éme
paupiere, 1’entropion. En dernier lieu nous avons avec un pourcentage réduit (0.92%) : la

démodécie et I’inflammation du canal lacrymal.
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Tous les chats, quels que soient leur race ou leur sexe, sont sensibles a la conjonctivite.
Parfois, I’infection commence dans une petite zone et se propage a d’autres tissus de ’ceil au
fil du temps (RADHY AM., 2023). La conjonctivite est I'un des problemes oculaires les plus
courants chez les chats (SIRIN et al., 2023 ; UZUNLU et al., 2020 ; O’NEILL et al., 2014 ;
MITCHELL, 2006). La conjonctive est une structure anatomique importante tant pour le
maintien de la santé de la cornée que pour la mobilité des paupiéres et des oculi bulbeux. Il
peut devenir enflammé pour diverses étiologies, seul ou en association avec d'autres structures
anatomiques de 1'ceil (UZUNLU et al., 2020 ; MITCHELL, 2006).

Dans I’étude de CATALKAYA et al., 2023, les atteintes oculaires diagnostiquées chez les
chats étaient les suivantes : conjonctivite (21,15 %), kératite (19,59 %), ulcére cornéen (14,09
%), kératoconjonctivite séche (9,62 %), glaucome (3,44 %), uvéite (4,12 %), staphylome de
l'iris (4,12 %). %), symblépharon (3,78 %), panophtalmie (3,44 %), nécrose cornéenne (3,09
%), protrusion de nictitans dans la membrane (1,72 %), chémosis (1,72 %), entropion (1,37
%), cataracte (1,03 %), un hypopion (0,69 %), une exophtalmie (0,34 %), un décollement
local de la rétine (0,34 %) et un kyste dermoide (0,34 %) ont été observés. En conséquence,
les maladies de la conjonctive et de la cornée étaient fréquemment rencontrées chez les chats.
Afin de prévenir la déficience visuelle, il est important de ne pas négliger les examens
oculaires de routine et de diagnostiquer et traiter les maladies a un stade précoce
(CATALKAYA et al., 2023).

Dans I’étude rétrospective coréenne réalisée par PARK et al., (2023), sur les 180 chats, les
troubles les plus fréquemment rapportés étaient l'ulcération cornéenne (13,2 %), l'uvéite (11,9
%), la cataracte naissante (11,0 %), la kératite (5,4 %), le glaucome secondaire (5,2 %) et le

séquestre (4,2 %).

Dans notre étude les atteintes virales comme le coryza du chat étaient fréquentes avec un
pourcentage de 26,76%.

Les maladies virales félines sont courantes et les chats peuvent présenter diverses
manifestations cliniques. Les maladies oculaires associées a des agents pathogénes viraux ne
sont pas inhabituelles, en particulier lorsqu'il s'agit de virus provoquant des maladies des
voies respiratoires supérieures chez le chat, tels que I'herpésvirus félin de type 1 et le
calicivirus félin. Ces agents provoquent principalement des maladies de la surface oculaire.
D'autres virus, tels que le virus de I'immunodéficience féline et le coronavirus félin, peuvent
provoquer une uvéite, tandis que le virus de la leucémie féline peut induire un
lymphosarcome oculaire (STILES, 2014).
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11.10. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats avec
présence de symptémes généraux

L’histogramme suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les
chiens et les chats, recus au niveau de la clinique canine selon la présence de symptdmes

généraux.

Tableau 2 : Symptomes généraux présents lors d’atteinte ophtalmologiques.

Symptomes généraux Nombre de cas %
Bon état géneral 26 18,06%
Mauvais état général 26 18,06%
Troubles digestives 15 10,42%
Déshydratation 14 9,72%
Mugqueuse oculaire péle 12 8,33%
Troubles dermiques 11 7,64%
Hypertrophie ganglionnaire 10 6,94%
Fiévre (T° >39°) 9 6,25%
Hypothermie (T°<37°) 8 5,56%
Troubles respiratoires 6 4,17%
Présence de pus dans 1’ceil 5 3,47%
Mugqueuse oculaire congestionnée 2 1,39%
Total 144 100%

Parmi les 144 chiens et chats recus a la clinique canine et preésentant des symptdmes oculaires,
nous trouvons que 18.06% des animaux étaient en bon état genéral et ne représentent pas de
symptdmes généraux. Les animaux avec un mauvais état général étaient présents avec un taux
de 18.06%. Peu d’animaux se présentaient pour une muqueuse oculaire congestionnee
(1,39%). Les symptdmes suivants sont cités selon un ordre décroissant : trouble digestives
(10,42%), déshydratation (9,72%), muqueuse oculaire pale (8,33%), trouble dermique
(7.64%), hypertrophie ganglionnaire (6,94%), Fievre (T° >39°) (6.25%), hypothermie
(T°<37°) (5.56%), troubles respiratoires (4.17%) et présence de pus au niveau de I’ceil
(3.47%).

11.11. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats selon le
diagnostic complémentaire demandé

Le tableau suivant montre la répartition des cas d’atteintes ophtalmologiques chez les chiens
et les chats, recus au niveau de la clinique canine selon le diagnostic complémentaire

demandé.
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Tableau 3 : Examens complémentaires demandés pour les cas ophtalmologiques

Examen complémentaire Nombre de cas %
Non mentionné 137 96,48%
Fluorescéine positif 4 2,82%
Ophtalmoscopie 1 0,70%
Total 142 100%

Pami les 142 cas recensés, 137 (96,48%) aucun examen complémentaire n’a été réalisé ou
demandé. 2,82% étaient positifs au test a la fluorescéine et 0,70% des cas ont eu un examen a
fond d’ceil par 1’ophtalmoscope.

L’ophtalmoscope direct permet d’obtenir une image avec un grossissement trés important (14
fois) mais le champ observé est réduit. Sa manipulation est aisée. 1l constitue également une
bonne loupe éclairante pour observer les Iésions de la cornée lorsqu’on utilise des lentilles de

+15 ou + 20 dioptries (MEYER, 2008).

La fluorescéine est un colorant hydrophile orange qui se colore en vert en milieu
basique. La fluorescéine ne se fixe pas sur 1I’épithélium cornéen qui est lipophile mais
se fixe sur le stroma qui est hydrophile.

Les indications de la fluorescéine sont :

- la visualisation des ulcéres ou plaies cornéennes ;

- la réalisation du test de Seidel qui met en évidence une perforation cornéenne ;

- la vérification de la perméabilité des canaux lacrymaux ;

- I’évaluation du break up time qui est une appréciation qualitative du film lacrymal

(MEYER, 2008).
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11.12. Nombre de cas d’atteinte ophtalmologique chez les chiens et les chats selon le traitement prescrit
Le tableau suivant montre la répartition des principales atteintes ophtalmologiques chez les chiens, recus au niveau de la clinique canine selon le
traitement prescrit.

Tableau 4 : Les traitements des maladies ophtalmiques les plus répandus chez les chiens recensés pendant 1I’enquéte

\ Maladies du chien

Conjonctivite Collyre Général Pommade ophtalmique Nombre de cas | Pourcentage

Antibiotiques Rifamycine/Tobramycine Céfalexine/Amoxicilline | Aureomycine 7 53,85%
AIS Depo medrol® 1 7,69%
Vitamine Vitamine A 2 15,38%
Association Maxidrol®/Cidermex 3 23,08%
Total 13 100%
Kératite Collyre Général Pommade ophtalmique Nombre de cas | Pourcentage

Antibiotiques Gentamicine 2 33,33%
Association Maxidrol® 2 33,33%
Vitamine Vitamine A 2 33,33%
Total 6 100%
Traumatisme Collyre/ acte chirurgical Général Pommade ophtalmique Nombre de cas | Pourcentage

Antibiotigues Gentamicine/Tobramycine 2 33,33%
Association Maxidrol® 1 16,67%
Vitamine Vitamine A 1 16,67%
Acétyl cycteine 5% Acétyl cycteine 5% 1 16,67%
Chirurgie Recouvrement conjonctival 1 16,67%
Total 6 100%

Les atteintes les plus fréquentes chez les chiens sont en premier lieu, la conjonctivite dont la conduite thérapeutique est basée sur les
antibiotiques (53.85%) ; les anti-inflammatoires stéroidiens (7.69%) ; les collyres a base de vitamine A (15.38%) ; les associations a base de
dexaméthasone, néomycine sulfate, triamcinolone acétonide (23.08%). La pathologie oculaire qui vient en deuxieme position étant les
kératites ou les traitements utilisés avec des taux similaires (33.33%) étaient : les antibiotiques, les collyres a base de vitamine A ; les
associations a base de dexaméthasone et néomycine sulfate. Les traumatismes oculaires prennent la troisiéme place et ils sont traités
majoritairement par les antibiotiques (33.33%), avec des pourcentages similaires (16.67%) par : I’acétyle cystéine, les collyres a base de

vitamine A et a I’aide des actes chirurgicaux.
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Le tableau suivant montre la répartition des principales atteintes ophtalmologiques chez les chats, recus au niveau de la clinique canine selon le

traitement prescrit.

Tableau 5 : Les traitements des maladies ophtalmiques les plus répandus chez les chats recensés pendant 1’enquéte

Maladies du chat

Coryza Collyre Général Pommade ophtalmiqgue | Nombre de cas | Pourcentage
Antibiotiques Chloramphenicol/Rifamycine/Tobramycine | Amoxicilline/ Augmentin/Colistine LZ?&?%CW ALE 30 41,10%
Anti-inflammatoire Maxilase/Tolfine® 6 8,22%
AlS Celestene® 4 5,48%
Association Maxidrol® 8 10,96%
Vitamine Vitamine A 12 16,44%
Nettoyage oculaire Nacl 0,9% 12 16,44%
Atropine Cycloplégique et mydriatique 1 1,37%
Total 73 100%
Conjonctivite Collyre Général Pommade ophtalmique | Nombre de cas | Pourcentage
Antibiotiques Rifamycine/Tobramycine/Aureomycine Amoxicilline/Doxycycline Ql;irg?;azcme/ Al 16 39,02%
Anti-inflammatoire Maxilase® 1 2,44%
Association Maxidrol® 11 26,83%
Vitamine Vitamine A 7 17,07%
Nettoyage oculaire Nacl 0,9% 6 14,63%
Total 41 100%
Ulcére cornéen Collyre Général Pommade ophtalmique | Nombre de cas | Pourcentage
Antibiotiques Tobramycine/ Acide fusidique Amoxicilline/Augmentin® 7 50,00%
Anti-inflammatoire Maxilase® 1 7,14%
Association (ATB+AINS) Maxidrol® 1 7,14%
Vitamine Vitamine A 3 21,43%
Nettoyage oculaire Nacl 0,9% 1 7,14%
Gel - larmes Carbamere 974 P ® 1 7,14%
Total 14 100%
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Le coryza du chat était la pathologie la plus répandu chez cette espéce, dans son schéma
thérapeutique on trouve les antibiotiques en premier lieu avec un taux de (41.10%), ensuite le
nettoyage et les collyres a base de vitamine A avec un pourcentage de (16.44%). Certains cas ont
été traité aussi par des AINS (8.22%), des AIS (5.48%), de I’atropine (1.37%) et des associations
a base de polymyxine B et dexaméthasone (10.96%).

La conjonctivite, a été traité en utilisant des ATB dans 39,02% des cas, les associations a base de
néomycine et dexaméthason dans (26,83%) des cas, les collyres a base de vitamine A dans
(17.07%) des cas, le nettoyage oculaire dans (14,63%) des cas et enfin on trouve les anti-
inflammatoire avec un pourcentage de (2,44%).

Dans la majorité des cas des ulceres cornéens le traitement était a base des antibiotiques (50%) et
les collyres a base de vitamines A (21,43%). Dans trés peu de cas (7,14%) des anti-
inflammatoires, des associations a base de dexaméthasone et néomycine sulfate et un nettoyage
oculaire étaient utilisés.

La liste des médicaments utilisables lors d’urgence oculaire ci-aprés est non exhaustive. Leur(s)
indication(s) est(sont) indiquée(s) entre parentheses. La classification a été faite suivant la voie
d’administration (CLERC, 1997 ; MARTIN, 2005).

Par voie locale : collyre ou pommade ophtalmique (DECOSNEJUNOT et al., 2006)

* Lacrymomimétiques
- Carbopol
- Polycarbophile
 Antibiotiques
Premiére intention :
- Oxytétracycline (Kératite a chlamydies, mycoplasmes)
- Chloramphénicol (Kératite a chlamydies, mycoplasmes)
- Néomycine, framycétine, gentamicine (Kératite, conjonctivite)
- Polymyxine B, bacitracine (Kératite, conjonctivite)
Deuxieme intention :
- Céfazoline (Kératite ulcérative)
- Tobramycine (Kératite, conjonctivite)
- Norfloxacine, ofloxacine (Kératite gram négatif, chlamydies, mycoplasmes)
 Antiinflammatoires

- Stéroidiens :
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- Non

aigue):

Phosphate de prednisolone (Conjonctivite, sclérite ou kératite non ulcérative et non
infectieuse)

Phosphate de dexaméthasone (Conjonctivite, sclérite ou kératite non ulcérative et non
infectieuse)

Acétate de prednisolone (Uvéite)

Acétate de dexaméthasone (Uvéite)

stéroidiens (sur 24-48 heures maximum) (Conjonctivite, sclérite ou kératite en phase

Indométacine 0,1 ou 1%
Flurbiproféne
Diclofénac 0,1 %
Fluorométhalone

Rimexolone

* Cycloplégiques

Atropine 0,3 ou 1% (Uvéite, kératouveite)
Tropicamide (Uvéite chez le chat)

Cyclopentolate (Uvéite, kératouvéite)

» Antiglaucomateux

Dorzolamide
Pilocarpine 2 ou 4%
Adrénaline 1 ou 2%
Timolol

Latanoprost

* Anticollagénases

N-acétyl-cystéine (Ulceres a collagénase)

EDTA (Ulceres a collagénase)

» Antiviraux

Idoxuridine (Kératite herpétique)
Trifluridine
Vidarabine

Acyclovir

* Antiallergique

Acide cromoglicique
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* Anesthésique local
- Proparacaine 0,5%

Par voie générale :

* Antibiotiques

- Amoxicilline-acide clavulanique (Blépharite infectieuse)

- Céfalexine (Endophtalmie bactérienne)

- Sulfamides-triméthoprime (Endophtalmie bactérienne)

- Lincomycine (Endophtalmie bactérienne)

- Enrofloxacine, marbofloxacine (Endophtalmie bactérienne)
* Antiinflammatoires stéroidiens

- Prednisolone (Choriorétinite, uvéite, névrite optique)

- Dexameéthasone (Choriorétinite, uvéite, nevrite optique)
* Antiglaucomateux

- Mannitol

- Acétazolamide
 Antalgiques

- Morphiniques

- Anti-inflammatoires stéroidiens / non stéroidiens
* Divers

- Vitamine C (Pertes de substance cornéenne)

- Lysine (Kératite herpétique)

- Interféron alpha (Kératite herpétique)
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Conclusion et perspectives

L’ceil est un organe trés complexe en termes de structure et de fonction. Un trouble ou une
infection directe et/ou indirecte de ses structures anatomiques affecte la fonction de I'eeil. Les
¢tudes sur 1'ceil et ses structures sont trés importantes car les interventions oculaires nécessitent

plus d'expérience, de compétences et de sensibilité, ainsi que pour prévenir la perte de vision.

Cette étude rétrospective sur les maladies ophtalmiques félines et canines au sein de la
clinique canine de ’ENSV, s’étalant sur une période de sept ans, révele un nombre d’atteintes
assez conséquent. Au total, 142 cas ont été recensés, dont 109 chez des chats et 33 chez des
chiens. Nous constatons que, sur ces sept années, le nombre de cas recus est resté relativement
stable, a I'exception de I'année 2020-2021. Cette période, marquée par la pandémie de Covid-19,
a entrainé une fermeture prolongée de la clinique, ce qui explique le nombre de cas relativement

faible pour cette année.

L'analyse montre que les jeunes chats de moins d’un an sont les plus touchés,
particulierement ceux de race européenne, représentant 65,14 % des cas, une race tres fréquente
en Algérie. Les maladies les plus courantes chez ces chats sont le coryza, la conjonctivite et
l'ulcération cornéenne. Chez les chiens, la majorité des cas atteints sont de race Bergers
Allemands (36,36 %). Ce sont principalement les individus agés qui sont affectés, souffrant

notamment de conjonctivite et de kératite.

Les données montrent une insuffisance notable en matiere de réalisation d'examens
complémentaires, souvent essentiels pour confirmer les diagnostics cliniques et initier des
traitements précoces et appropriés. Les traitements administrés consistent principalement en des

antibiotiques et des anti-inflammatoires, sous forme de collyres ou de pommades.

Il est impératif pour les professionnels de la santé animale de développer des méthodes de
diagnostic clinique avancées et d'approfondir leurs compétences en ophtalmologie vétérinaire
afin d’assurer des soins de qualité, permettant de prévenir et de traiter efficacement les maladies

ophtalmiques chez les animaux de compagnie.
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Annexe 01

Questionnaire :
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1. Etat général:

2. Examen oculaire :




Annexe 02 : Tableau de toutes les informations concernant 1’étude rétrospective
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rdj El Lésion S - . -, N N P %
9 S ) — d'atlas femelle | —~ ordj estol jardin, alimentation variée, Non mentionné CAM+ Non mentionné Kératite gentalline 2 gouttes 27 jusqu'a
D = S . N Kiffan occulaire - : guerison
o S criosée ecoulement oculaire depuis
le matin
~ e Ecoulement o
b= g = g Non occulaire elle est déja opére sur une
10 g & < Européenne | femelle | —~ s ' eviscération, alimentation Non mentionné CAM+ Non mentionné | Conjonctivite | maxidrol (collyre) 3*j pdt 4j
3 =t S vi | mentionné Gonflement variée
® N abdominal
o S _ ophtalmoscopie
S § 5 berger ! Non Boiterie, EQAS examg)n dopemedrol injection sous
11 N @& 2 ) male — R Lésion RAS Non mentionné Non mentionné ' Conjonctivite pemec y
NI = S belge A mentionné - sous la 3eme conjonctival 0,5cc
~ =) occulaire .
— N paupiere
~ ~ Cachexie,
~ A
S & 5 ! Non Asthénie Mugueuses pales, fluorosceine i *j
12 N $ 2 rotweillet male — S ! anorexie, ulcére oculaire Croutes sur le corps, Non mentionné e Kératite gentamycine (Couyrf.) 4 pdt
i = S A mentionné Cachexie . positif 15j, vit A (collyr) 4*j pdt 15j
S S Gonglions
réactionnelles.
non vaccing, vermifugé,
~ ~ entier, vie en collectivité,
ph =] i ; i
. alimentation variée ( sauf les . .
& Q 5 . S Bordj El -~ . . - ( . N Conjonctivite L . . . " .
13 = & = eurasier male —_ : Vaccination légumes), infection oculaire Non mentionné S Non mentionné | Conjonctivite | aureomycine 1% 2*j pdt 7j
I et ] A Kiffan ; . . bilatérale
N S bilaterale,appetit concervée,
antécédant medicamenteux
(NACL0,9% + maxidrol)
Inflammation de
. i I'eeil droite,
N g - chat de maison, non vacciné, Atrophie
I = N < X Lésion non vérmifugé, alimentation N ' N irurgical :
14 g $ & Gouttiere | femelle | —~ | Boumerdés ] rmituge, . Non mentionné Membrane Non mentionné | Desmetocele chirurgical : recouvrement
I = o VI occulaire (cachir, viande), nausée du ‘g . conjonctival
@ S transport nictitante collée la
I'ceil, Hernie sur la
cornée
Déséquilibre,
~ N Paralysie des
a bres .
IS Q S . g . Troubles . - mem Muqueuse oculaire . .
15 S ) 2 rotweillet male — Baraki - vie en collectivité postérieures, a L Non mentionné Entropion RAS
N = S A neurologiques S congestionnée
< S Mauvais état
N

général, maigre,
asthénie




adoptée depuis 15 j chieene

Adhérence
congenitale

~ ~
-
§ S ] berger | Lésion de maison, procidence de la N N —_
16 = & = femelle — El Harrach . X R . Non mentionné CAM+ Non mentionné | entre la 3eme | chirurgical
L = S allemand VI occulaire 3eme paupiere, alimentation it
S =) i paupiére et la
— Y variée "
cornée
non vaccing, viten
collectivité (les autres chats Déshydratation,
e S - présentent les meme Hypothérmie 36°,
Q I = < Inappetance symptomes) ecoulement Muqueuses pales amoxicilline injectable
17 N N S | Européenne | femelle | = | Bab Ezzouar ppetance, Y ; ) ’ Non mentionné | Non mentionné ryz ! ’
% © S uropeenne | temele i ab Ezzoua Diarrhée oculaire et nasale, Gonglios sous on mentionné on mentionne Coryza antibiotique en collyre
QY Q eternuement, antecedants maxillaire
medicales (antibiotiques hypertrophiés
pommade pdt 15j)
~ ~ Coryza +
b= . iné, vi li Abcés cornéen
S S 5 g Non Lésion non vaceine, vit en Gonglion sous Opacité de I'eil . hloromphénicol (collyre) 2
18 S S % Européenne | male — mentionné occulaire collectivité, alimentation maxillaire p auche Non mentionné dans la ;o&igg]g*jegéf%j(co yre)
N 3 Vi variée réactionnelles g chambre
I anterieure
non vacciné, non vermifugé,
~ g - Ecoulement vit en collectivité, sort
b= - . - - L S R . . R
I IS . < occulaire et | souvent, alimentation variée, | Hyperthérmie 39,1 Mugqueuse oculaire - maxidrol (collyre) , injection :
1 X ) Eur nn mal — mar R . . PO . . Non mentionn ryz e
9 g 9 S uropeenne ale A Oued Sma nasal, Troubles diarrhée molle depuis 3j, Diarrhée congestionnée on mentionne Coryza clamoxyl, atropine
RV Q respiratoires larmoiment et jetage
oculaire depusi 6j
Abdomen tres
. distendue,
~ 5 - chat de maison ne sort pas, Gonalions sous | 1125 irop) 1cc 2%
< I 5 ) E Bordj El Trouble de vit en collectivité, ong . Lo Lo clamoxyl 125mg (sirop) 1cc 2%
20 > @& < Européenne | male — . o . RN maxillaire et popllité Non mentionné Non mentionné Coryza pdt 8j, maxillase (sirop) 0,5cc
w =t S VI Kiffan vision alimentation a base du P 1% ndt 5i. NACL 0.9% 3*i
> b= . réactionnelles, 1 pat o, 9% 37
N « froage+ ceufs+ sardine
Eternuement,
Cornage
~ N
b= - vit seul, alimentation (lait . .
& S IS L 8 : Vaccination et R ( . Diarrhée, Ecoulement N P o .
21 3 & = Siamois femelle — Douira . maternel) , eau a volenté, . . . Non mentionné | Conjonctivite | docicycline 3*j pdt 7j
v = o VI Vermifuge . Vommissement oculaire ceil gauche
a S ecoulement oculaire
~ ‘0_01 . . .
§ Q 5 ) g . Trouble de vaccing, non VerrT][fUQe, . ] o . ) . vit A (collyre) pour I'eil gauche
22 S ~ = Européenne | femelle | — Ain Taya g alimentation variée et Non mentionné Cécité Non mentionné Kératite + maxidrol collyre pourl'eil
S ~ G Vi vision P droite
5 S équilibrée
S 3 vérmifugé et non vacciné, )
& Q = E Trouble de yeux fermés, I'animal ne Ulcére clamoxyl 250mg (sirop) ,
23 S R & Européenne | male — | Oued Smar . - ) Non mentionné CAM+ Non mentionné . mxillase (sirop), NACL 0,9%
o ~ G Vi vision voie pas, présence de cornéen pdt 3j
g I secretion oculaire et nasale
™~ o] - Trouble de vacciné vermifugé Muqueuses péles,
Q S ® < | Bir Mourad vision alimentation variée a base Présence de croute » N
24 g ,T £ Européenne | male — . ! . - N Opacité G Non mentionné | Desmetocele | rifamycine (collyre) pdt 8]
past S o Vi Rais Vermifuge, des proteines, vit seul a sur le membre
S < Vaccination linterieur, posterieure gauche




~ [oe]
— —
I Q 5 E Non Trouble de Ulcére it A + antibioti
25 g Ry £ |Européenne | male | = o _ vit en collectivité Mauvais état général | Non mentionné | Non mentionné . vitA Iam'b'm'q”e local et
o ~ 3 vi | mentionné vision cornéen général
> Q
5 |8 s ¢
I Q I E Non Trouble de vit en collectivité Mauvais état it A + antibiotique local et
2 g R 8 Européenne | femell — S . . . énéral, Lésion Non mentionné Non mentionné licivir VIL/A * antiblotique focal €
6 5. S S uropeenne | temefle vi | mentionné vision alimentation variée general, Lesions on mentionné on mentionné | - Calicivirose général
= o buccal
2 ~
vit & l'extérieur, alimentation
= Q - (croquettes 1*j), en contacte
o o ' B H
Q N T berger < Non A avec d'autres chiens - Mugqueuse oculaire - L . . .
27 S ! = male — S Vaccination 3 \ N Non mentionné ey Non mentionné | Conjonctivite | maxidrol (collyre) 3*j pdt 3
= S S allemand A | mentionné présence d'une diarrhée, congestionnée I (collyre) 375 pt 3j
= & abdomm irrité, otite depuis
un mois, probleme oculaire
~ © Désydratation 2%,
- 2ot - o .
o =) = Lésion Poils hérissé, .
N ~ = , < ) . " . L. . p NACL 0,9% , maxidrol
28 a ~ % Européenne | male — | Oued Smar occulaire (Eil chat errant Dépilation au nivau Conjonctivite Non mentionné Coryza (collcyre(;’g 6, maxidro
S b vi Gauche de l'oreille
I3 « Diarrhée
g =] - Ecoulement | alimentation variée a base de | Fievre 39°, Présence
29 g 8 E Siamois male < El Harrach occulaire, croquette et du fromage, de nodules sur la Ecoulement Non mentionné Tumeur RAS
pa 5 o N Nodulessurla | castré, vit en collectivité, face interne de la oculaire
g 8 tete sécrétion oculaire depuis 3j cuise gauche
vacciné, vermifugé, viten .
~ ) M g Hypothermie 36,8°,
b= S - = Trouble de collectivité, ne sort pas , Ganalion sous Ecoulement
30 g ~ g Européenne | male — H'raoua vision alimentation (croquettes, mgxillaire oculaire purulent + | Non mentionné Coryza rifamycine (collyre) 3*j pdt 7j
o 3 Vi poulet, légumes), a subit une » traces de sang
~ 3 / hypertrophié
operation
": ©
S § S S vermifugé, vaccing, viten fluorosceine gentamycine (collyre) 3*j, vit A
31 § ~ = husky male — | BabaHaasen | Consultation collectivité, lésion Non mentionné Blessure il droite ositif Traumatisme | (collyr) 3*j, maxydrol (collyre) ,
S a © A oculaire,ceil droite P pdt 8j
— N
vermigugé, vaccing, vit en
« g - collectivité, sort au jardin,
I 5 berger < .. Trouble de alimentation variée équilibré - Opacité unilateral - . .
32 i~ ,T E d male — Tizi-Ouzou . - Iee q Non mentionné p " | Non mentionné Cataracte vit A(collyre) 4%j
S = S allemand /\ vision 1*j, sans traitement RPM+
— Q d'antibiotique rifamycine
sans amélioration
© © chien errant, vit seul,
® o] : - DI
b= S = = . alimentation variée 1%j, Ecoulement . .
staph < . Consultation, - . L - —_ . .
33 g ,T 2 P male — | Bachdjerrah - ecoulement oculaire depuis Non mentionné oculaire purulent | Non mentionné | Conjonctivite "f.imyc'ne (collyre) 3gouttes
fal = 5 american Vi Vaccination A A X . 2%
! =) 10j, traitement: clomycine ceil gauche
N

sur I'ceil gauche




variée

congestionnée

w| 81 5| £ canin : Lesion | &t chene | |
S i = caniche _ " Voccq aire, de maison, adopté depuis 2 ypothermie essure ceil droite on mentionné raumatisme cycteine 5% (collyre) 1goote
= S accination mios par il 4%
non vacciné, non vermifugé,
vit seul & l'interieure,
© . h . . . )
S8 5 | s : Lesion |2 et | Mass dure,Frice . ey oo
35 g : S Siamois femelle " N,oi‘culalre_ medicamenteux: antibiotique Non mentionné Cor;‘ge.sltlonrje sur | Non mentionné Tumeur tobramycine, vit Acollyre)
~ & (Néoformation) |, i inflammatoire depuis ceil droite 1goutte/ceil 2% pdt 15]
12j, blésse par un chat
vacciné
non vacciné, non vermifugé,
alimentation variée
3 g - = - (Trg)qugtte, vliande, poulet, IangggteAsbs;gnLine htalmi rifamycine (collyre) 1gouttespar
36 8 E £ Européenne | male = Les:o_n a'é) vit seul, ne sort pﬁs dure, Gonglion sous Eéup a mie, Non mentionné Oede,nje il 2%j pdt 10j, vit A (collyre)
% = G Vi occulaire oed leme corneen gauche maxillaire Oedeme cornéen cornéén ific 1goutte 2%j pdt 10j
Y epauis 2 semaines, L
. , : hypertrophié
présence d'une plaie
cornéene
Fiévre 40°,
Muqueuse pales,
Tégument terne,
Puces, Rales
pulmonaires,
e g - Ecoulement chat errant, r)on_vacciné_, non Abqomen dure, Ecpulement
37 8 '(:l E Européenne | femelle = occulallre, vermlfuge, allm_entatllon _Abces e>'<terne au ocula_lre purulent, Non mentionné | Conjonctivite rifamucyne (cqlly;g)lflc )
N = = VI Abcés (lait+poulet) diarrhée, nivau de I'abdomen, Procidence de la 2gouttes par il 2%j pdt 8j
® Q abdominal etérnuement Sécretion anale 3éme paupiére
verdatre, Gonglions
maxillaire
réactionnelles,
Défaut d'aplomb,
Lésions oculaires
non avcciné non vermifugé,
vit en collectivité,
© © alimentation variée (viande, Maigre, Fievre
b= b= - = Ecoulement croquettes, pates)l'eau a 39,3°, Ecoulement M lai S I
38 % ,T £ Européenne | male = occulaire et volenté, ceil gonflé fermé nasale, Ganglions tqueuse oculalle | \on mentionné Coryza amoxicilline (sirop), V"Jt
> b= © Vi . R & congestionnée A(collyre), NACL 0,9%
2 S Nasal depuis une semaine, ilaété sous maX|Ia!|je
traité par collyre hypertrophié
d'antibiotique + NACL 0,9%
avec rechute
= < . o
& Q = " ] Trouble de entier, non vaccine, - Oedeme cornéen S Ulcére ) ) )
39 § ~ 5 Goulttiere male — vision, vermifugé, alimentatiom Fievre 39,4° CAM+ " | Non mentionné cornéen maxidrol (collyre) 3*j pdt 10j
S § vi Vaccination | variée, ne sort pas , vit seul
[ee] 3 & i i i
= S = ) g Ecoulement adopté depuis deu'x10urs,'V|t o CAM+, ML_Jqueuse o Oedeme o
40 N ~ = Européenne | male — - en apartement, alimentation Non mentionné oculaire Non mentionné oy rifamicine + NACL 0,9%
@ = G v occulaire cornéén
N




non vacciné, non vermifugé,

Déparasitage

X Ecoulement -
g é. = g Gue de occulaire chat de maison, sort, Ecoulement fusidine(pommde ophtalmique,
41 g R £ Européenne | male — . . allimentation variée, il avait | Bonne état général oculaire purulent, | Non mentionné | Conjonctivite usidine(p P ique)
%) = S A Constantine purulent ceil o , Vit A collyre, tobrex collyre
5 =) - une erritation buccale + CAM+
¢ droite -
coups de griffe,
2| 2 hien de gard ifugeé
s S = = chien de garde , vermifugé,
rger < Ecoulemen : N Ecoulemen L m
42 g 2 E altl)gn?;nd male —~ | Bab Ezzouar ggguelairee t vacciné, soigné d'une otite, Non mentionné f)ocuuleairz t Non mentionné Sg:ineéér? RAS
S é‘ © A douche avec sébacile
© © chat de maison, viten
= o = Vaccination collectivité, alimentation ( )
o = . < . A ! S N Ecoulement N - - 1 (collyre) 1flc, 1
43 I Ry & Gouttiere | femelle | = Staoueli Contrdle pates, fromage), antibiotique |  Non mentionné it Non mentionné | Conjonctivite | Maxidro! (collyre) ific, 1 goutte
< o © A i A oculaire bilatéral par ceil 3%j pdt 5j
> o coryza arréte depuis 20j toux
I nocturne
oo © alimentation variée, vit seul,
= § - g Lésion dans la maison, non vacciné,
44 g R % Européenne | femelle | —~ Rouiba occulaire ceil non vermifugé, adopté Non mentionné CAM+ Non mentionné | Traumatisme | antibiotique + cicatrisant vitA
§ bS] Vi droite depuis 3j, antecedant :
o collyre+resum physioligique
2| g g
O 5 berger < . Lésion vit seul alimentation variée . - A i
45 g S 2 g male — | Dely Ibrahim - Py T Fievre 39,4° CAM+ Non mentionné Keératite max'qm'*(.w"yr?) flc, 1 goutte
s 3 S allemand A occulaire vaccineg, sort au jardin par ceil 4%j pdt 8j
Py &
vermigugé, vacciné, vit seul,
§ § = | Ecoulement ne sgrtgpas eternuement, augmentin 125mg (sirop)
46 = b £ Siamois | femelle | —~ | Bab Ezzouar | occulaire et R -] Non mentionné Non mentionné | Non mentionné Coryza o 9 (Sirop).
= X9 = A larmoiment, alimentation maxidrol (collyre)
I o Nasal .
- N variée équilibré
© o . Affaiblissement, . .
chat de maison, sort, -
§ § I ] Ecoulement alimentation, inappetance Fievre 39,5°, Ecoulement irf]?gxll?clgf'eésaiirgrgofsgi?z)
47 = & £ Européenne | male —_ El Harrach occulaire et - » Inappet Gonglion sous - Non mentionné Coryza s ) (sirop)
o pa © A depuis 2j, non vaccinée non L oculaire purulent 0,2cc 2*j, nettoyage avec
F S Eternuement e mxillaire NACL 0.9%
-~ « vermifugée P ,9%
réactionelle
. A fluorosceine
o vit en collectivité, ne sort -
) = - ; negatif (pas de
S & = E Ecoulement pas, alimenatation Mugqueuse oculaire | passage dans le maxidrol (collyre) 1flc, 1 goutte
48 Q - £ Persan male — | Bab Ezzouar - (croquette, boites de Non mentionné L Desmetocele s Ve 9
= 3 S A occulaire Pyt congestionnée canal lacrymal par ceil 3%j pdt §j
S =) concerve), vaccinée, non
Y e ou dans les
vermifugé -
narines),
o Trouble de
(2] — e
S Q 5 E vision, Ulcere
49 I Py g Persan femelle — | El Mouradia Vermifuge, alimentation variée Non mentionné Non mentionné Non mentionné cornéen tobramycine (collyre) , vit A
— — Vi
= o
N

externe




vit seul a I'exterirure

(o]
g g = E alimentation variée,l'eau Hypothermie 37 Ecoulement idrol llyre 3 fois /j
50 « g £ Européenne | femelle | —~ Birtouta Consultation A . L ,Tachypné . . . Non mentionné | Conjonctivite maxidrole en coflyre 3 ols /]
o S = A avolonté, non vermifugé, : oculaire ceil droite pdt 5§
= b= - P 54mvm/min
¢ Diarrhée jaune
o) 3 . . .
p=| S - g Procidence de sort, alimentation (poulet
51 g Py % Goulttiere male — | ElHarrach la 3éme 2%j) l'eau a volenté, Non mentionné CAM+ Non mentionné Kératite droncite
= § v paupiere vermifugé, non vacciné
Déshydartation 4%,
mauvais état
probléme respiratoire et général, poils .
o = ; Trouble de oculairevit en collectivité, | hérissés, Muqueuses | Muqueuse oculaire gogg/agyc”‘le(‘%?”z’lre)l NACL
S L . . A . P ans I'ceil et le nez
o I3 ® . < vision sort, sin habitat est sale péles, Jetage nasal congestionnée N 270 -
2 N ) Eur nne | femell — | Bab Ezzouar - AR - ' ' N ' ! Non mentionn ryz | 1125mg 0,5cc 2%,
5 S @ 5 uropéenne | femelle | = | Bab Ezzoua Probléme | alimenatation (lait maternel) |  Purulent, Rales Ecoulement onmentionné | Coryza maxillase Lo 14 pat 8, vit A
o Q respiratoire symptomes ont apparus pulmonaires, oculaire purulent (collyre) pdt 4] '
depuit 1semaine Eternuement,
Ténésme, Anus
congestionné,
. . Dépilation au nivaux
o o chien de garde vit dans une ec‘i)est)gurésl:s degu . »
S § 5 ! usine en collectivité oreilles et des ce:‘ale:ldne ngrgomtg &r mycin
53 g & 2 staph male — Hydra Vaccination (2chiens), s'alimente 1*j PP S Ulceration de 'ceil flurisceine + Conjonctivite %0 Lljlp e cp_tA g’”° amycine
o - G A (viande, riz, patte), non lésions interdigités, (collyre), vit A (collyre),
3 S » 1z, patte), Ectoparasites fluebendazole cp 10mg
vacciné .
Abdomen gonflé
non vacciné non vermifugé,
) - - L2
o = sort, vit seul, alimantation &
— =) = Trouble de ' ' . amoxicilline (collyre) , vit A(
o = , < - . . . . . . + N A
54 N S = Européenne | male — | Bab Ezzouar | vision depuis 5 base de poyl('at, fro'mage, lait, Non mentionné Inflammation Non mentionné Coryza . collyre), 2*j pdt 5j, nettoyage
N 3 o Vi : elle sorte a I'exterieure, non Gastroenterite | o
S o jours . . es yeuxNACL 0,9%
I castré, avait une
gastroenterite+anurie+gaz
ne sort pas , elle déjas fait
=] 3 - Troubles une intervention chirurgical Mauvais état lestine bdt 20i. 0.05% doutt
S o - . - colestine p ], O, 0 gouttes
55 % ; g Européenne | femelle = mer’:lt(i)c?nné ne#:g&%%éq;:& alimegtr:t?:)%re()’ X:;SS::SI) non général, CAM - Non mentionné Coryza faire avaler 60g 2*j pdt 10j,
= S A - ation { poissons), I déshydratation ensuite 60g 1*j pdt 10j
— I vision vacciné, non vermifugé,
traité il y a 3mois
vacciné, vit en collectivité,
o 3 - ne sort pas , mange des
o I3 IS . . < Bordj El Lésion croguettes, abcense de I reflexe palpebral L clamoxyl 250mg (sirop)
Y ) — - : S . " - - :
% Ire) 3 S Stamois | femelle Vi Kiffan occulaire, Toux | diarrhée de vomissement, Non mentionné positif Non mentionné Coryza mxillase (sirop) 0,5cc 2*j
© Q présence de la toux +
faiblesse depuis une semaine
o g - vacciné vermifugé
< = iamoi epilati i i iée, vi : + - .
57 [N ; & Siamois male = Bab Ezzouar Dépilation au allmeenafatlon varice, vit Hypothermie 37,7° CAM ’ yeux Non mentionné Entropion maxydrol (collyre)
Ire) 3 = /\ tour des yeux seul, présence de deux férmés
© Q peruches




vit en collectivité,

» (o]
— —
I Q 5 E Lésion Mauvais état i
58 9 ) £ Européenne | femelle | —~ | Bab Ezzouar - alimentation variée a basede | , - o Non mentionné Non mentionné Coryza tobramycine(collyre), NACL
@ y 0
T ® G Vi occulaire : général, Fievre 40,5 0,9%
ﬁ 8 Ialt,
non vacciné non vermifugeé,
3 g = Trouble de sort, viten collectivite, oracilline solution buvable, 1flc
I b ) < Bordj el vision limantation varié s " o . - . ; ; '
59 S S & Européenne | male — ordj € sion, _alima ta_t on varice .( . Mauvais état général | Cécité ceil droite | Non mentionné | Traumatisme | 0,5cc 2*j, pdt 8, depomedrol
© * G A Bahri Probléme légumes, viande, cachir)il injectabie 1flc 0.5¢c
— 5 respiratoire vomit de la bave blanche+
des glaires mousses, fatigue
= = i)
o o = ) g Bordi el Troubl limenattion Vi Muqueuses _pa es, ) nattoyage NACL 0,9% 3%,
60 S g 2 bichon male — ordj € OL.JE? e de alimenattio (p_atte_s), € Ectoparasites, oedeme cornée Non mentionné Glaucome injection de corticoide retard,
O X9 S Bahri vision seul dans jardin . ; :
) o A Lésions buccales pilocarpine
N
Mauvais état
général,
o o vie a I'exterieure en Ectoparasites, . o
b= § - 5 | Bir Mourad Lésion collectivité alimenatation | Hypothermie 37,1°, 22:1‘;"0'32:]22 Otggrcalr:&;itr:gn en
o~ N © 7 - - s - a - 7 - - )
61 5 o 5 Européenne | male " Rais occulaire (lait), vit en région humld_e, Mugqueuses pales, Non mentionné Non mentionné Coryza (pommade) 2%, amoxicilline
) S symptomes apparus depuis Doulgurs (sirop)125mg 1flc 1cc 3% pdt 8]
une semaine abdominale,
Position antalgique
lors de la défécation
Mauvais état
général,
Déshydratation,
. o chat errant vie en collectivité | Hypothermie 37,4°,
b= § - S | Bir Mourad Lésion en région humide et polluée, poils sale, Blessure, Croutes, icilline 0 5cc infecti
62 N & & Européenne | femelle | —~ . . alimentation ( carcasses, des Dépilation des Ecoulement Non mentionné | Traumatisme | 2MOXICITine 8,5cC Injection en
w pat o VI Rais occulaire . . sous cutanée
o S 0s,,,), Symptomes depuis membres oculaire
1semaine, antérieures,
Ectoparasites,
Croutes au nivau des
narines,
non vacciné, non vermifugé,
vit en collectivité, sort dans o
o =] un jardin alimantation (lait | g o ool antibiotique en collyre
< Q 5 - E Trouble de matérnel + alimantation g : Ecoulement o | Bacicoline | goutte par el par
63 B & = Tigré male — El Harrach g . Ecoulement . Non mentionné | Conjonctivite | jour, nettayage quotidien avec
Q0 = G Vi vision ménagere), symptomes ont oculaire oculaire NACL 0,9%. amoxicilline
— I apparus depuis une semaine, ' 125mg 2% pdt 8
nettoyer avec NACL 0,9%
une seul fois,
vit en collectivité,
alimentation variée a base de
<] =2 . - lait, elle a subit un
S g 5 E Conjonctivite traitement d'antibiotique CAMH,
64 g > £ Européenne | femelle | —~ | Boumerdés récidivante( ntibiotig Bonne état général | Conjonctivite oeil | Non mentionné | Conjonctivite | rifamicine + NACL 0,9% pdt 5j
v = o VI ] (clamoxyl, rifamicine -
e S 20j) droite

collyre) + maxidrol,
présence d'une mal
formation




chat de maison, vit en
collectivité, alimentation (

()] 2] ;
S é. = s croquette, lait de sa mére Muqueuse oculaire amoxicilline 125mg, 1cc 2*j
65 S ) & Siamois male — | Bab Ezzouar | Consultation ' \ - Non mentionné ngestionnée ceil | Non mentionné Coryza : - L
o ® S v fromage), perte d'appetit congestionnee & Y pdt 8j, tolphine 0,5cc injection
=) =) - - 3 gauche
— ¢ depuit ce matin, présence de
larmioment, il tousse
non vacciné, non vermifugé,
=] 2 Ecoulement - 9 .
I Q s - - | occulaire ceil . chat d.e maison, sort, . . Mugueuse oculaire . - L amoxicilline, tetramycine
66 S Py S Siamois male —~ | Oued Smar droite depuis 3 allimentation (croquettes), il | Mauvais état général | congestionnée ceil | Non mentionné | Conjonctivite (collyr) ,
S § Vi ours avait une boitrie suite a un droite
! accident
3 2 - .
b= =) - ) ) g Le_5|on Mauvais état ) ) 0 .
67 S ) g Siamois male | = | Bab Ezzouar | occulaire, yeux chat errant général, Non mentionné | Non mentionné Coryza gﬁgsy:%%ggﬁhggé’rhmg 2
I b=y Vi fermés Déshydratation, ' ' '
N ~
non vacciné, non vermifugé,
) o pas de diarrhée, ni _
IS) S = Ecoulement | constipation, allimentation - CLAMOXYM 0,5ml, anti-
N 39 IS . < . -, . L Mauvais état . . inflammatoire 0,25ml
68 S o = Européenne | femelle | —~ | Oued Smar occulaire et variée, vie en collectivité, . RPM+, CAM+, Non mentionné Coryza ! '
o = © VI AT . . général, nettoyage des yeux avec
= S Nasal vie & l'exterieur, présente un NACLO0.9%
o~ N !
ecoulement nasale et
oculaire depius septembre,
vie seul, ne sort pas,
alimantation a base des
o o proteines, non stérilisée,
§ § - g Lésion vaccinée contre la rage,
69 a iy % Siamois | femelle | —~ | Bab Ezzouar occulaire presente un écoulement Bonne état général RPM+, CAM+, Non mentionné | Traumatisme | RAS
= 3 Vi oculaire depuis 4 jours,
~ N utilisation du sérum
hypertinoque le deuxieme
jour,
g § - vie seul, alimantation a base
N IS . . < Lésion des croquettes, , non N RPM+, CAM+, L . .
70 = g g Siamois | femelle | —~ | Bab Ezzouar . S crog . Non mentionné . i Non mentionné | Conjonctivite | RAS
o = G Vi occulaire vermifugée, non vaccinée, Conjonctivite
& Q trouvée il y a 3 semaines,
g I - Trouble de vie en collectivité, Croutes,
S - . : y Ny - ) .
N} 5% 5] . . < vision, Perte alimentation variée, un Mauvais état Ecoulement Lo . - amoxicilline ( sirop), maxillase
71 S . Siamois femelle | — | Oued Smar B — - - . Non mentionné | Conjonctivite - : P
= it = i d'appétit, chatton de la meme portée général, oculaire, Oeil y (sirop), rifamycine ( collyre)
N Q fatigue décédé depuit peu férmé
o o Lésion non vacciné, troubles
§ § - = Non occulaire et oculaires juste apres la Mauvais état Ulcére amoxicilline 125ma. 1cc 2%i
72 = & £ Goulttiere male — S buccale, naissance, Iésion buccale général, Opacité oeil gauche | Non mentionné . L 9 '
5 b s Vi | mentionné cornéen hexetidine
(o2}
N N

mauvais état
général

depuis un mois, mange peu,
vie & I'exterieur

Déshydratation,




viten
collectivité;alimentation
(non sevré

(o)} o
p= S =
C’ ] ) < | Bir Mourad L s " -
73 % g % Européenne | male — Rais Conjonctivite +fromage),douche Mauvais état général CAM+,RPM+ Non mentionné Coryza /
g b vi fréquement, ecoulement
N oculaire sanguinalant -
purulent,non vaccinée,
o o ne sort pas
b= % = g Lésion ,vermifugé,jamais vaccing, Entropion nettoyage de I'eeil avec sérum
74 S iy S Européenne | male — | Bab Ezzouar occulaire alimentation variée, déja Non mentionné CAM+ RPM+ Non mentionné Entropion ,Auroéomycine, ATB(rovadal
2 bS] A traité mais récidive ' 125mg/8j)
o (ROVADAL) pdt8 j,
o o vit seul, il sort ,pas
S § - staff red 5 Entropion vacciné,vermifugee, diarrhée Entropion ,
75 BN & 2 male — | Hussein Dey ropIo ca fait 3j, alimentation Non mentionné Ecoulement Non mentionné Entropion maxidrole collyre, vitamine A
= 3 S nose Vi ,Diarrhée 4 . : - -
P =) variée,perdé de poids, sous oculaire clair
- N traitement ATB,
o) o non vaccinée, vie en
S § - g Ecoulement collectivité;non Inflammation | Ve INacl. Maxidrol
76 S iy % Siamois male — | Oued Smar occulaire vermifugé,alimentation Bonne état général CAM+ Non mentionné | du la canal 4$0i2>ga§§ﬁ(;° acl, Maxidro
P b= Vi variée,il sort ,probleme epuis lacrymal
- N la naissance,
N § = RPM, Amoxicilline pdt 8], vit B12
Q 5 Berger < - alimentation a base de . Ecoulement N . . - A '
7 N g E 9 femelle | — | Bab Ezzouar | Vaccination - N Poils secs ] . Non mentionné | Conjonctivite | Tobramycine pdt 6j, vit A pdt
g 3 S allemend A croquette, vit seul ,vaccinée oculaire , Début 10j
© & d'une cataracte
9 I - il sort ,présent des lésions
S - - A - .
o : < Lésion oculaires ,jamais traité , I RPM+, Blessure I . -
78 Q g 2 pit bull male — | Bab Ezzouar . . S Jamats Non mentionné I Non mentionné | Conjonctivite cephalexine cp 500g, maxidrole
o 3 S A occulaire alimentation variée , aspect bilatéral collyre
© Q bleuté des yeu,
9 I - vie en collectivité, ne sort
o L. . . ., . N
o = . < . Lésion as, jamais vaccinée, ceil D . . RPM+, CAM+, . . Ulcére .
79 Q g & Européenne | male — | Hussein Dey . pas, ) A Non mentionné A . Non mentionné A auggmentain serop 125mg
o 3 S Vi occulaire opaque récament ceil G Opacité ceil droite cornéen
= Q perdu depuis 4 mois
5| g z T
I 5 . < Lésion AR . N auche N Oedeme ine,vi
80 g Py 2 Caniche | male | = | Oued Smar : vermifugé alimentation Non mentionné 9 \ Non mentionné - clamoxyl250mg tobramycinevit
< 3 S occulaire y Ecoulement cornéén A encollyre,huile de paraffine
Ire) =) A variée, changement de -
— 5 . - oculaire purulent
compertement, hémorroides
o o . .
S % - = Lésion Chat errant ,non vaccinée, Ecoulement
81 g Py g Européenne | male — Bouzareah occulaire ceil non vermifugé,il boite Non mentionné oculaire purulent | Non mentionné | Conjonctivite | ATB:phiromycine en collyre
S b vi droite (MPD) bilatéral
N




vaccinée CHLP, vie en

variée equilibré

o
§ % = = Lésion collectivité,alimentation Inflammation
82 Q ] 2 Rot willer male — | El Mouradia . variée,vermifugé,larmoiment Non mentionné RPM+ Non mentionné du canal cephalexine cp 500g, vit A
S 3 S occulaire riee,vermiiug .
& b vi liquide visceux ,apparition lacrymal
o~ depuis 15j
5 o Vit seul ,elle sort, vaccinée
8 % s croisée = Lésion ,vermifugé,apparition de la Muqueuse oculaire Tobramycine en collyre 1goutte
83 g ! = Rotwiller | femelle | — | Hussein De occulaire ceil masse depuis 2 mois Non mentionné congestionnée, Non mentionné | Conjonctivite | 3fois /j pdt 8j,vit A 1 goutte
S 2 S - . ) s :
& § staff Vi gauche augmentée progressivement CAM+, RPM+ 2fois/j pdt 10
de volume
o o alimentation variée, vit dans
S g 5 E Ecoulement un jardain en
84 % & % Européenne | male — | Oued Smar occulaire collectivité,cryza al'age de Non mentionné RPM+ Non mentionné Coryza corticoide ,augmentain
B S Vi 2mois ,traité chez le
N vétérinaire
o
S g - = Lésion non vaccinée elle sort pas, Ecoulement A . de2fois
85 N PN £ Européenne | femelle | —~ Blida . vit en collectivité, Non mentionné . . Non mentionné | Conjonctivite urpomicyne pommadecIors]
S 3 S vi occulaire ; : o oculaire ceil D pdt 10
S = alimentation variée
Alimentation variée,vacciné,
o o vermifugé,en contact avec
I N \ . L
S ) =) d'autres chats, il sort puis il . .
« IS . < Les Ecoulement . . . N
86 g PN = Européenne | male — - est revenir avec les Déshydratation, CAM+,RPM+ Non mentionné Coryza Clamoxyl 250mg en sirop 3fois
o 3 S A Eucalyptus occulaire /j pdt 10j
S S symptomes (eternument
avec du sang ),déja traité(vit
B12+perfusion)
g I - vaccinée, vermifugé,
I & 5 Berger S Dépilation au | alimentation varié +,Dépilati
87 g Py 2 9 male — | Bab Ezzouar P mentation variee ,pas d(_e Non mentionné CAM ,I_Depllatlon Non mentionné | Démodécie | Ketoderme
o 3 S allemend tour des yeux | Diarrhée ni vomissement, il il G
= o Vi y ) nent
— N sort ,vie en collectivité
§ § - - il mange de tous , il ne amitraz 1 fois /3j pdt 15j;
Berger < Dépilation au | vomit pas ,pas de diarrhée . - L . - nettoyage avec betadine 1fois
88 N Py 2 male — | Oued Smar opas U HIatTEs, + 4 betadine 1
S S 5 allemend tour des veux as de constipation .il a pris Bonne état général RPM Non mentionné | Démodécie /semaine pdt 15] puis Lfois
> = v y p constipatio p !
- N déja de l'amitraz, /mois,
S § - vaccinée , vermifugé,
I = < Dermatose alimentation variée, vi - +, Dépilati - ;
89 % g £ Angora femelle | —~ Bouzareah PR R, I6€, VIE en Non mentionné CAM ,Deplvlat'lon Non mentionné La Teigne sébacyl
g 3 o Vi Depilation collectivité, ne sort pas ,il a autour de I'ceil
« Q eu un accident avant 1mois
o 8 . .
g S = £ Trouble de vie seul, vaccinée CHLP,
90 g Py 2 Malinois | femelle | —~ | Tizi-Ouzou vision vermifugé,alimentation Non mentionné Non mentionné Non mentionné | Microphtalmie | rien a faire
= - [} \V
N =
N N




vaccinéeCHLP,vermifugé,
vit seul en collectivité,

RPM+,CAM+,yeux

Croutes

fermés

o o
~ N
< S 5 E Trouble de | alimentation (viande ,poulet semi -fermé é 16 4fois/j d
91 N Py 2 Malinois male — | Tizi-Ouzou . - - POUTEL, Non mentionné ' ionné i jo | Scrum sae H0ISi), pommade
§ =] S i vision riz) avant derniere portée Ecoulement Non mentionné | Microphtalmie | 7g fois jjpat 15
R Q morts, dernier porté:2chiots oculaire
avec cécité
< § - alimentation variée, T ) lIvre Laoutt
Q = ) 8 . i mélioration aprés I'injection . Inflammation s L eramycine en collyre 1goutte
92 % g & Européenne | male — | Boumerdés Consultation amelioratio apres finjectio Muqueuses pales amn atio Non mentionné | Conjonctivite | 4fois /j pdt 14j ,vit A en collyre
@ =2 =) A chez un privé,vie en unilatéral D 1qoutte 4fois/i pdt 4i
— S L, goutte 41ols/j p 1]
= I collectivité
8 g - vacciné,vit en
I = - < Ecoulement collectivité,non . ] -
93 N S IS Siamois | femelle | —~ | Bab Ezzouar - e . Non mentionné AM+,RPM+ Non mentionné Allergi /
§ 2 S Vi occulaire vermifugé,alimentation ¢ c ' on mentionné erge
N S variée
non vaccinée, vit en
o o collectivité;non
S S - = - vermifugé,alimentation S . P
39 IS . < . Lésion - . - . . il D :RPM-/ il . . . s tobraen en collyre 2fois/j, vit A
94 S ! Eur nne | femell — | Dar el Bei - variée,elle mi i Non mentionn: Non mentionn njonctivi - '
> 3 S uropéenne | femelle - ar el Beida occulaire ariée,elle _slba:s_giepus on mentionné G: RPM+ CAM+ on mentionné | Conjonctivite pdt 15]
S S 1semaine traité dejg par le
serum physiologique
,pommade
IS § non vaccinée ,non
o = o E . . .
. . coulement vermifugé, vit en - - S . . .
95 g g = Siamois male S Bab Ezzouar : mifuge, : Brulure de la CAM- RPM- GEIL Non mentionné | Traumatisme | enucléation il G
g 3 o v occulaire collectivité, alimentation muqueuse buccale G
o~ Q variée, brulé depuis 1mois
S S - = Lésion alimentation variée , Muqueuses ceil D:cornée Oedeme Tobramycine en collyre 1goutte
96 % iy g Européenne | male — | Belouizdad occulaire et vaccinée, vermifugé, vie en pales,Dépilation, opaque en Non mentionné corméen 3fois /j pdt 8j,vit A 1 goutte
S 3 Vi dentaire collectivité, il sort Canine droite cassé | mydriase compléte 2fois/j pdt 10j
N
o
§ g 5 8 Masse vit seul ,alimentation variée tumeur, CAM+
N o) . . . . . R . - .
97 q . = Caniche | femelle | —~ El Harrach . ' . ' Non mentionné . ' Acide fusidique 3fois /j pdt 8
S 3 £ " palpébrale obése RPM+ Non mentionné Tumeur q j pdt 8j
< |8
o alimentation variée,vit
§ § - = Lésion encollectivité,sécretion Ecoulement tdrole collyre dans eeil G 3
98 I piy £ |Européenne | male | = | Bab Ezzouar : occulaire depuis 1 s, Hypothermie 36 oculaire G Non mentionné Coryza maxidro e cotlyre dans Teet
%) 3 S VI occulaire o fois /j pdt 5j
5 S étérnument, toux, non ,CAM+,RPM+
N s - 2
vaccinée , non vermifugé
= 7’
s . < Yeux fermés, . . . . - Croutes, yeux S e .
99 g Gouttiere male — Oued Smar mauvaise alimentation Mauvais état général y Non mentionné Kératite Auromycine , Nacl
%

21/1/2021
2020-2021




< N : nin vaccinée , vermifugé, ne
S o - = . Procidence de . . . -
I N 15 . < Bordj El B sort pas, alimentation N Procidence de la .| Sortié dela ’ .
100 S S = Européenne | male — - la 3éme - - Non mentionné . - Non mentionné | . .| vithaminte
= Q = VI Kiffan - (viande crue),appetit 3éme paupiere 3éme paupiére
re) S paupiere A
rv Y conservée
pN| N - vit en collectivité, non il G:RPM+/ ceil
o o — 2 s s A . z . . P
139 5] . < Lésion vaccinée , non Muqueuses pales D:fermé+ L . Auréomycine 2 fois /j
101 g h Européenne | femell — | Bab Ezzouar - ARt . . =2 Non mentionn Allergi .
0 § < S uropeenne | temefle Vi ab Ezzoua occulaire vermifugé,alimentation Tachypné ,Gengivite Ecoulement on mentionné ergle amoxicilline 1cc 3fois/j pdt 2j
o~ Q variée, chutte de poils oculaire
5| 8 -
o Y ® . < . Yeux fermés, | non vaccinée ,nonvermifugé N L N . . ) )
102 N ! Européenne | femelle | —~ | Hussein De ' . ' Non mentionné Buphtalmie il G | Non mentionné Coryza maxidrole , vit A, sérum salé
S Q S P 7 Y| Gonflement en allaitement P Y
[ee] o
N
N N Ecoulement -
S S - g occulaire et non vaccinée, non
103 % S % Européenne | femelle | —~ | Belouizdad Nasal vermifugé,alimentation (| Mauvais état général Opacité Non mentionné Coryza Amoxicilline , maxidrole
S I VI ) 8 lai
N . até, lait
N 8 Etérnuement P )
IS § - sterilisé, vit seul, ne sort pas
o = s . .
« . < . ,en contact avec les chats, N Opacité unilatéral N A .
104 % P = Européenne | femelle | — | Bab Ezzouar | Consultation A - Non mentionné P Non mentionné Kératite vit A en collyre
e I S A pas vermifugé, reduction G
N & d'une herni ambilicale
< N - vit en collectivité, non
o = . < Lésion vaccinée , non N - - . . ) o
105 o g s Européenne | femelle — El Harrach . e . Non mentionné Non mentionné Non mentionné | Conjonctivite | Auromycine 2fois /j
35 I o Vi occulaire vermifugé,alimentation
= & variée
o~ N
P S - = . Ecoulement
I 3¢ 5] . < Non Gonflement non vaccing, non I . o L . . .
106 S & < Européenne | male — X . e . —_ Non mentionné oculaire unilatéral | Non mentionné Allergie gentamycine ,maxidrole
N g o vi | mentionné des yeux vermifugé,vie en collectivité D
N N
N N i i
S =) - = . non vaccinée, déparasitée,
I ~ I Ragdoll < Parasites au P . . - N , - ) o .
107 S & = - femelle | —~ Kouba . . stérilisée, alimentation Bonne état général RPM+, CAM+ Non mentionné | Démodécie | Zéta+ pommade 2 fois /j pdt 10j
g N G croise VI niveau de I'eeil <
@ S variée
. Ecoulement
N N vitavec un chat, -
< < 5 . E Masse vacciné,présence de puce OCUIE%"e purulent . .
108 g 4 E Bichon male — El Harrach ; L X Bonne état général unilatéral G, Non mentionné Kératite maxidrole, mertine sirop, vit A
o IS S A palpébrale amelioration de tratement -
I =) - Inflammation de la
" 3 oculaire

corné




(V] N
o N
< S I | Non toux, vie en groupe ,non Enophtalmie
109 N ! = Angora male — S Conjonctivite L - & éné ionné i
% é. S g v mentionné J] vaccing, non vermifuge Bonne état général unilatéral D Non mentionné Coryza Clamoxyl , vit B12
N ~
« N vaccinée,
% S - g Lésion vermifugée,alimentation
110 S &. S Européenne | femelle | — | Bab Ezzouar | occulaire ceil variée, elle traitée par Bonne état général RPM+ Non mentionné Allergie VitA
@ S vi gauche rifamycine +vitA elle a une
réaction allergique
o N
o S = non vacciné, non it A 2 gouttes 2 fois /
o - Aci is/j
Q I IS . < Non Lésion e ' - . " . - . vi gouttes 2 Tois /J,
111 > S S Européenne | male — mentionné occulaire vermifugé,vie en collectivité | Bonne état général Fermeture I'ceil D | Non mentionné | Traumatisme | nettoyage du Iésion par la
R S A ,accidenty a un ans betadine
N g - Ecoulement
o — H
I I I . < occulaire et . . - icilli is /j
112 > & S Européenne | femelle | — | Oued Smar Nasal chat de rue Bonne état général RPM+ Non mentionné Coryza Amoxicilline125mg 2 fois /j pdt
e g Vi ‘Nasal, 10j
™ I Etérnuement
8| 8§
N . I .
S o - = non vacciné, non vermifugé Mauvais état Tob i
< 8 = ) g Ecoulement C Ine, no ) Iva ) obramycine en collyre 1goutte
113 3 i 5 Européenne | male — | Bab Ezzouar occulai alimentation (viande+poulet) général, Ecoulement Non mentionné Coryza 3fois /j pdt 8j,vit A 1 goutte
3 N Vi ire PRI ‘ : oculaire P ;
& S vit & I'extérieure Déshydratation, 2fois/j pdt 10
o~ N
S S = non vaccinée, non
S .
1N « = < " Ecoulement e . P M - .
114 3 s S Angora male —~ | Sidi Moussa lai vermifugé, alimentation Bonne état général uqueuse ocglalre Non mentionné | Conjonctivite | réfamycine 2 fois/j pdt 7j
3 PN Vi occulaire - congestionnée D
® S variée , ne sort pas
N N Ecoulement - L
S S = o = occulaire et vacciné, vermifugé, vie en
115 3 &1 5 Siamois male " Kouba Nasal collectivité, alimentation Bonne état général RPM+ Non mentionné Coryza Amoxicilline pdt 10j, Allestine
> . ! ié
- Q Etérnuement variee
8| 8 g
o — 2 e s
116 g X & Européenne | male Z | Bachdjerrah Lesmp chat errant ,,allalte par la Bonne état général Buphtalmi ionné Tobramycine 1 goutte 4*jpdt 8},
‘ar é‘ © P VI ) occulaire mere g phtalmie Non mentionné Coryza vit A, Augmentain 2*j pdt 8j
N N
8| 8 .
o - Agi H
117 N X & Européenne | male Z | Bachdjerrah LeS|o_n chat errant Non mentionné Mugueuse oculaire ionné tobramycine 4*jpdt 8] , Vit A,
g § =] P v ! occulaire congestionnée D/G Non mentionne Coryza Augmentain pdt 8j 2*/j
N N




N N Ecoulement —
S o - = . sécretion nasale et . — - .
N 3¢ 5] . < Les occulaire et ] - . - Procidence de la S Amoxicilline 2*/jpdt 8j,
118 = & = Européenne | male — aucculaire non vacciné, non | Bonne état général . o Non mentionné Coryza p p o
g N © vi | Eucalyptus Nasal, PP 3éme paupiére Rifamycine 1 goutte 2*/j
S S . vermifugé, chat errant
N 5 Etérnuement
N
N N . . ., .
N S - = Lésion alimentation variée, vie
119 S & % Européenne | male — | Oued Smar occulaire collectif ,il sort, non Bonne état général Non mentionné Non mentionné | Conjonctivite | serum salé, vitA
S % A vaccinée, non vermifugé
N N
120 § 8 J< Européenne | femelle g Oued Smar Lésion Appetit conservee, légére Mauvais état général Muqueuse oculaire Non mentionné | Conjonctivite | maxidrole, amoxicilline
) S S P vl occulaire Diarhée, non vaccinée g congestionnée D/G ) '
o &
~ ~ alimentation variée,vit
S § - g Lésion encollectivité,sécretion
121 S & % Siamois male — | Alger centre occulaire occulaire depuis 1 s, Bonne état général Non mentionné Non mentionné Coryza maxidrole, VitA, vit B12
ro S Vi étérnument, toux, non
N vaccinée , non vermifugé
N g ) 3 )
S S - g Lésion prire des gouttes occulaire, il
122 % i % Gouttiére male — | Bab Ezzouar occulaire vit avec 4 chat ,il sort, il Déshydratation, Non mentionné Non mentionné Coryza vit B12, Rifamycine, vit A
= o~ VI
3 8 mange pas
IN] IN] - - .z .
S % b = Lésion alimentation variée, vie Mugqueuse oculaire
123 N s & Européenne | male — | Oued Smar . collectif ,il sort, non Bonne état général gueuse ocu Non mentionné Coryza Rifamycine ,vit A
v N S Vi occulaire < e congestionnée G
e S vaccinée, non vermifugé
N ﬁ ) .
S Q = E Lésion il mange que la lait, il ne Amoxicilline pdt 10j, nettoyage
124 % & £ Européenne | male — | Oued Smar . sort pas, il vit avec d'autres amaigrissement Non mentionné Non mentionné Coryza pat 2oy, ¥ag
w N © VI occulaire des yeux
S =) chats,
™ 39
N N
Q Q b ) S Ecoulement - s Ulcére -
125 5 < = Européenne | femelle | — | Bab Ezzouar - chat errant Non mentionné RPM+ Non mentionné f Amoxicilline
v N o VI occulaire corneen
<3 o
N
N N
S < 5 - E X Lésion alimentation variée, perte N N . .
126 d iy = Ratt wailler | male — | Boumerdés - . - - - Non mentionné RPM-, CAM-, Non mentionné Entropion maxidrole pommade
S IS S A occulaire d'appetit depuis 1 mois
— o
N




non vaccinée, non

N ™

I\ N

& S b , | Lésion o ! S Muqueuse oculaire S L ) R )
127 N & = Européenne | femelle — Oued Smar . vermifugé, alimentation Non mentionné e, Non mentionné | Conjonctivite | maxidrole 3*/j, vitA2*/j pdt 10j

o N 3 Vi occulaire - congestionnée

S S variée , ne sort pas

— N

N 8

S & 5 | Plagues surla | o ooifi 06, non vaccinée
128 S & & Européenne | male — | Alger centre paupiére de ge, non va ' Bonne état général RPM+ ,CAM+ Non mentionné La Teigne | antifongique pommade
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Résumé :

Les problémes oculaires chez les animaux de compagnie constituent un aspect important de la pratique vétérinaire
des petits animaux, leur apparition étant attribuable a divers facteurs tels que les effets physiques, les agents
infectieux et les problemes métaboliques. Nous avons réalisé une enquéte épidémiologique rétrospective concernant
les cas ophtalmologiques des chiens et chat recus & la clinique canine de I’ENSYV, en utilisant des données recueillies
a partir de dossiers cliniques pendant les 07 derniéres années allant de 2016 a 2023.

Le nombre de cas recensés était de 142 cas. Les facteurs étudiés étaient : la race, 1’dge, le sexe, les symptomes
observés ainsi que le traitements établis. L’enquéte réalisée, nous fournis beaucoup d’informations concernant ces
affections dans notre territoire. La majorité des maladies ophtalmiques surviennent chez le chat (109 cas),
notamment les jeunes de moins d’une année. Le coryza du chat étant la maladie la plus présente. Les chiens par
contre étaient moins nombreux dans notre étude (33 cas), les chiens agés sont les sujets les plus touchés, surtout par
des conjonctivites. Dans notre enquéte, nous remarquons que dans de trés peu de cas, des examens complémentaires
sont réalisés ou demandés, le manque de moyens peut en étre la cause. Des examens complémentaires sont souvent
importants afin de confirmer le diagnostic clinique et pouvoir intervenir précocement.

Les traitements prescrits étaient des antibiotiques, des anti-inflammatoires ou méme des associations, souvent sous
forme de collyre, des pommades dans certains cas, ou un traitement par voie générale dans de trés peu de cas.

Les maladies ophtalmiques se manifestent souvent de maniére précoce et distincte. Souvent, un inconfort et/ou une
perte de vision peut altérer la qualité de vie des animaux. Etablir des diagnostics sirs et mettre en place des
traitements efficaces visent a préserver la vision et le bien-étre de nos animaux de compagnie.

Mots clés : Pathologie oculaire, animaux de compagnie, enquéte épidémiologique, clinique canine.

Summary :

Pets eye problems are an important aspect of veterinary practice, with their occurrence attributable to a variety of factors
such as physical effects, infectious agents, and metabolic problems. We carried out a retrospective epidemiological
investigation concerning the ophthalmological cases of dogs and cats received at the ENSV canine clinic, using data
collected from clinical files over the last 7 years from 2016 to 2023.

The number of cases recorded was 142 cases. The factors studied were: race, age, sex, symptoms observed as well as
established treatments. The survey carried out provides us with a lot of information regarding these conditions in our
territory. The majority of ophthalmic diseases occur in cats (109 cases), particularly young ones less than a year old. Cat
coryza is the most common disease. Dogs, on the other hand, were less numerous in our study (33 cases); older dogs are
the most affected subjects, especially by conjunctivitis. In our survey, we noticed that in very few cases, additional
examinations are carried out or requested; lack of resources may be the cause. Additional examinations are often
important in order to confirm the clinical diagnosis and be able to intervene early.

The treatments prescribed were antibiotics, anti-inflammatories or even combinations, often in the form of eye drops,
ointments in certain cases, or general treatment in very few cases.

Ophthalmic diseases often manifest early and distinctly. Often, discomfort and/or loss of vision can impair the animals'
quality of life. Establishing safe diagnoses and implementing effective treatments aim to preserve the vision and well-
being of our pets.

Key words: Eye pathology, pets, epidemiological investigation, canine clinic.

oaidla
Jal sall 5 danall 3 i Jol sl (10 Ao siie Ao gana (M L s0n (6 s oy shandl As Jlaall (g L Uil 4801 il gial) (5] (e JSLEe 2o
QO Bale B Ll o5 3l Tl 5 SIS () gl iVl GBlacty L a5 Ll i Uyl 0l i) JSia s Apaeall il alasiindy
2023 ) 2016 (o Analall and) < giaal) (530 e A 5 poal) L (g Lgman o5 )
) ALY giaa e caa Al (al je 1 5 Guiall s penll 5 (3 adl 1o Lgind 50 a3 ol sall il 5 Al 142 Alassall eV 230 1y
109) Lakadll 3 Caan () gaal) Gial pal dplle Lncal S 8 g ylall o8 Jsm ila shaal) (e 53S0 031 o) 5 (5301 g SUaia) Ul i gy Adial) CilaDlal)
33) Liinl 2 8 2ae J8 O S o5 AT Aal (e Lo gud SV (i pall sa Jabadll |3y )€ A e b jleel J8 Gl el dals g (Al
) (5 38 ¢an AL VL 8 4 LlaaY coliy yad (63 il 8 daailal) el Can Aala o 55 Y o U 581 QO il ¢(Alls
SSad) Jaail e 85l 5 (g paal) pasiiil] 4l dage ALY llia sadll (585 Lo Gl tlealhs i ddla) Cla sad o) ja) 58
Vs Ll e sf el )l JS8 e oS W 5 cle sana in ol el labian 5 ¢y gand) Claliadll 4 4 g sall CilaSlal) calS
S ALE VA S ale 2Ole e
el ) Lyl i i/ 5 zle 31 g2 O (S e o S (b el s ISy jSee s (A lal) e S (8 Ol il sl el
Leaald ) 5 430V Ll pim Ay o Lalaal) ) Allad cladle 3,85 5 Aial il oLi) Cargy Ul gall 8lis e 58

GOSN Babie ¢ sl il (AEIY) ) ol oy gaall ial yal Apalibal) cilalsl)



