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Introduction A

* Couleur/aspect de l'oeil = reflet de I'organisme

e Anémie

* Intoxication
* |ctere

* Cyanose

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr



Métabolisme




nt



i

ires & tfégumen

la

ignes ocu

S




W®® Signes oculaires & tégument

Tégument

Dermatite atopique
- Lichénification et
hyperpigmentation
- Lésions hyper ou
hypopigmentées et

epaissies




M &

Tégument

- Lésions dermatologiques affectant

la jonction cutanéo-muqueuse
« Pyodermite des jonctions cutanéo-
MUQUEUSES
« Toxidermie
* Lupus mucocutané

* Maladies pemphigoides des muqgueuses
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Tégument

 Signes d'appel plus souvent auriculaires ou face venirale

du corps




€66

Tégument

Dermatophytie

« Assez frequent

« Atteinte palpébrale chiot/chaton
« Asymétrie

 Fragilité des tiges pilaires

 Inflammation du follicule pileux

» Diagnostic par culture myco




M &

Tégument

 Lésions face + antérieurs

« Asymétrique

 Lésions palpébrales non spécifiques
« Alopécie

* Erytheme

 Manchons pilaires

e +/- SQUAMOSIS




€66

Tégument

Leishmaniose

« Afteinte oculaire (81% des cas)
 Souvent bilatérale

« Blépharite

« Conjonctivite
« Sclérite

« Kératite

« Uvéite

e Glaucome




Cellulite juvénile, dermatite
pyogranulomateuse &
lymphadénite juvénile

€66

Tégument

Affections du jeune chien

Instauration brutale

Atteinte des jonctions cutanéo-muqueuses

Paupieres souvent fouchées

Diagnostic clinique/histo

Exclusion infection, parasito, myco




Z{S Z(S 2(5 Lymphome cutane éepithéliotrope

Tégument

- Atteinte paupieres (32% des cas)

Souvent bilatérale

Plagues infiltrées

Pigmentation marbrée

Métastases tardives (NL, foie, rate...)
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Tégument

Maladies auto-immunes

e Lésions érosives/ulcératives

« Pemphigus foliaceé

* VKH




Z(SZ{SZS Une derniere pour la route...

Tégument
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Systeme Vasculaire
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ﬁ Notion de barrieres hemato-oculaires

Systéme Vasculaire

«Barriere hémato-aqueuse

Barriere hemato-rétinienne
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Siege anatomique des barrieres :

INNER BARRIER

{endothelial membrane of the retinal vessels ) BLOOD-RETINAL

OUTER BARRIER BARRIER
(RETINAL PIGMENT EPITHELIUM)

 dans les cellules endotheliales des NN

capillaires de l'iris et de la rétine

- dans les cellules épithéliales claires du

Corps Ciliaire, |eS CellUleS épiThélicleS - BLOOD- AQUEOUS
postérieures de l'iris ef les cellules de & 2

1 7 . 7 e 3 4 7 ge SCHLEMM ‘s hkl'\ \4&- CILIARY BODY
'épithélium pigmenté de la retine. PN -

(endothesium) f W (




LeS jOﬂCﬁOﬂS Serrées (Zonula occludens)

Anterior chamber

 Partie la plus importante des barrieres

Iris vessels (non fenestrated tight junction endothelium)

A B
150 kDa

« Empéchent les substances 2040100

extracellulaires de circuler entre les

cellules et les obligent a traverser la
membrane cytoplasmique selon des N

méecanismes actifs et passifs fres

selectifs.



ﬁ Barriere hémato-aqueuse <

Systéme de régulation du débit et de |a

composition de I'humeur aqueuse.

Possibilité de rupture :

=) |nflammation
m==) Provocation d'une humeur aqueuse

secondaire
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ﬁ Barriere hémato-rétinienne

Systéme Vasculaire

« Assure la protection et
I'hnoméostasie de |a rétine
et du vitré

- Sensibilité aux variations

de |a Pression Arterielle




&

Systéme Vasculaire

==) S'opposent ala pénétration des médicaments & l'intérieur du
globe
==) |eur dysfonctionnement est a l'origine de nombreuses maladies

cécitantes



z—éj%\/? Barrieres hémato-oculaires :

applications pratiques

Systéme Vasculaire

« Diffusion Antibiotiques systemiques

Pénicilline : choisir les plus lipophiles Tétracyclines : >1"™ génération
Céphalosporine : 3e génération peut pénétrer Macrolides : Spiramycine diffuse

Aminoglycosides : pas de diffusion Quinolones : Bonne diffusion



Systéme Vasculaire

Sighes oculaires
&
systeme vasculaire






Un cas clinique pour se réveiller | A~

* Old English Bulldog Male 4 ans

* Traité depuis 2 semaines pour épiphora et

hyperhémie unilatérale Gauche
v Fradexam

* Bon état général

* Mydriase aréflexique OG
e Blépharospasme OG +++
e ODRAS

AR« Examens ?




- Examen rapproché

Pas de malposition ciliaire
Hyperhémie conjonctivale
Neovaisseaux cornéens
CEdeme stfromal

Pas d'ulcere

* PIO 25 mmHg OD 78 mmHg OG
- Gonioscopie et FO a droite : RAS
« Echographie : DR Complet OG,

hémorragie vitréenne,
hyperéchogénicité postérieure
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« Examen sanguin

« Augmentation viscosite lors de la PS
« Elévation valeurs rénales
« Elévation valeurs hépatigues

Biochimie (NX500)

Analyse Résultat Normes Antériorité

Glucose 1,41 g/L [0,75-1,28] n
Urée 0,82g/L [0,19-0,61] ]
Créatinine 17,9 mg/L [4-14] ]
Protéines totales 101 g/L [50-72] ™
GPT (ALAT) 146 U/L [17-78] B
Phosphatase alcaline 30 un [15-85] ]

- Scanner

« Lésions ostéolytigues impliguant les
vertebres, les humérus et la éeme
cote gauche permettent de
suspecter fortement...




...un myelome multiple



Myélogramme refusé

Electrophorése : hypergammaglobulinémie

L) L) 1 4 L) 1 | 1

Traitement
v Chimiothérapie refusée
v Pas de traitement de I'"hypertension oculaire

iy 53 13 . Euthanasie du chien 3 semaines aprés

TOTAL 8.5

M-SPIKE IN GAMMA 4.0
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Jé?\ Sighes oculaires & systeme vasculaire

Systéme Vasculaire

* Des causes communes
* Traumatismes
 HTA
* Troubles de ’'hémostase
* Anémie sévere

e Hyperviscosité sanguine

 Vascularites

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬁ Signes oculaires & systéme vasculaire (&

- Différentes localisations \” W e

Systéeme Vasculaire

Orbitaire .

Sous-conjonctivale

Chambre antérieure

Segment postérieur

Fond d’ceil

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬂgéj%\/? Signes oculaires & systéme vasculaire <€

Systéme Vasculaire

- Hémorragies Orbitaires

* Proptose - Prolapsus

- Congénitales

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬂié?\ Sighes oculaires & systeme vasculaire

Systéeme Vasculaire

» Sous-conjonctivales

 Traumatismes
v Efranglement
v' Lacération

v Contusion
v Fond d’cell

« Systémiques
v' Troubles de I'hémostase
v HTA
v' Vascularite (ehrlichiose)
* Pronostic
v’ Excellent siisolé

v Examen de I'oeil adelphe
v Examen du fond d’cell

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬁ Signes oculaires & systéme vasculaire (€&

Systéeme Vasculaire

 Hémorragies Intra-cornéennes

* Anecdotique
v" Peu invalidant
v" Non-inflammatoire
v" Aucune valeur pronostiques

* Associée a des néovaisseaux

* Chiens tres agés

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬂig?i? Signes oculaires & systeme vasculaire @

systéme Vasculaire DY ke ' B
* Les Hyphémas

* Traumatismes 4

v’ Facteur pronostique péjoratif 2

v' Echographie oculaire

v" Pronostic excellent si isolé
v' Traitement : Atropine

 Causes oculaires

v" Tumeurs intra-oculaires (Lymphome Cn)
v' Décollement de rétine
v" Glaucome — stade terminal

e Causes systémiques
v' HTA (Ct)
v' Troubles hémostase
v’ Vascularite (PIF, ehrlichiose...)

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬁ Signes oculaires & systeme vasculaire @

Systéeme Vasculaire

 Hémorragies vitréennes ?)m‘ o
# //

* Traumatismes

v" Perforants / Contusion
e Séquelles chirurgie intra-oculaire
* Rétinopathie hypertensive
* Troubles de I'"hémostase
 Anémie sévere
 Anomalie de I'ceil du Colley

* Pronostic visuel réservé

v' Résorption lente
v" Risque de DR par traction

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr




B A

Systéeme Vasculaire

* Hémorragies rétiniennes
* Traumatismes
v' Contusion
* Choriorétinite
v’ Lymphome/Ehrlichiose
* Troubles de ’hémostase
* Anémie sévere

* Hyperviscosité sanguine

* Pronostic visuel réservé
v’ Zones de dégénérescence rétinienne

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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ﬁ Signes oculaires & systéme vasculaire (€&

Systéme Vasculaire

* Pieges !

 Fond d’ceil subalbinos

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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Systéeme Vasculaire

* Uhypertension artérielle du point de vue de l'ophtalmo

—
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Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr



L’hypertension artérielle du point de vue de I'ophtalmo

La cécité soudaine est le motif le plus fréquent
de présentation lors d’HTA...

Received: 21 May 2020 Revised: 23 December 20X | Accepted: 31 December 2020
DOL: 10111 1 vop. 12862

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Ocular fundus abnormalities in cats affected by systemic

hypertension: Prevalence, characterization, and outcome of
treatment

Alessandro Cirla’ | Michele Drignz | Valentina Andreani® | Giovanni Barsotti*



L’hypertension artérielle

 HTA essentielle

« HTA secondaire

 Insuffisance rénale

« Hyperthyroidie
* Hypercorticisme

+  Phéochromocytome

+ Hyperaldostéronisme

* Hypothyroidie

+ Cardiomyopathie Hypertrophique



» Vaisseaux de petit calibre dans |'oell

* Fuite de plasma dans I'espace sous rétinien

» Evolution souvent sur plusieurs mois

- Dégénéresence rétinienne secondaire (7 jours apres DR)

4 stades d’'évolution de la pathologie



Stade 1 Stade 2 _

Stade 3 Stade 4



4 Stades d’evolution de la pathologie

.

 Stade 1 : forfuosité
vasculaire,
retrécissement des
arteres retiniennes et

oedeme rétinien



4 Stades d’évolution de la pathologie

* Stade 2 : En plus on
refrouvera une
exsudation sous
retinienne +/-

hémorragies rétiniennes




4 Stades d’'évolution de la pathologie

M
il
-

 Stade 3 : décollement
refinien partiel et

hémorragies retiniennes




4 Stades d’évolution de la pathologie

o s —
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t RE?‘“:

 Stade 4 : déecollement

retinien complet +/-

neuropathie optique



Aspect clinique

* Moltif de consultation :

» Patients souvent agés . Pupilles dilatées
e Chats>Chiens « Cécité soudaine
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Evolution
SOUS
fraitement
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Apport de I'’Amlodipine

* 50% amélioration des

lésions du FO a 7j
* 91.6% amelioration des (D)
|ésions du FO a 1 an
« 54% réecuperent une

vision normale

n=132 Cirla & all, VetOph 2018




A retenir...

- Examen régulier

du fond d’oeil

- Animaux ageés

* Suivi HyperT4

* Suivi MRC
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Oceil et maladies
métaboliques




Maladies métaboliques... Le diabete @

« Altération morphologiques des cellules
endothéliales

« KCS

« Cataracte d’'évolution rapide,
symeétrique et bilatérale

* Intumescence du cristallin

- Uvéite phaco-antigénique

- Rétinopathie diabétique




Hypoparathyroidisme

Hypocalcémie post-partum

Pancréadtite aigle

Hyperparathyroidisme secondaire : IRA, IRC, (alimentaire)
Intfoxication vit. D

Malabsorption digestive



Maladies métaboliques... L’hypocalémie

- Conséqguence:

« Cataracte typique (opacité linéaires ou ponctiformes)




Carences en arginine et phénylalanine

« Consommation de lait de substitution au cours des premieres semaines
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Lehoérft Edwina. La cataracte juvénile d'origine nutritionnelle chez les carnivores sauvages élevés par ['homme.
Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT, 2014, 120 p.



Elévation des TG et/ou du cholestérol
Anomalie du métabolisme des lipoprotéines

- Hyperlipémie primaire Beagle, Briard, Colley, Schnauzer nain, Shetland
« Hyperlipémie secondaire:

« Hypothyroidie

« Diabete

« Pancréatite

« Hypercorticisme, syndrome néphrotique, cholestase



Maladies métaboliques... Hyperlipémies @

- Conséquences e

oculaires

« Lipidose cornéenne
« Opalescence de
I'humeur aqueuse

* Lipema retinalis



Maladies métaboliques... CaAs clinique @

* Bouledogue Anglais

8 ans

. Ulcére cornéen 2 semaines & .
 Douleur modérée

 Traitement NAC/Tévémyxine



Maladies métaboliques... CaSs clinique @

* Traitement...

Autogrefte lamellaire




Maladies métaboliques... Cas clinique

 Controle J+15...

Rétraction du greffon




Maladies métaboliques... Cas clinique @

e Que fait-on ?
» Trouver |la cause de |'échec

» Absence de néocascularisation
= KCS

* Maladie métabolique

= Chirurgie




Maladies métaboliques... CaSs clinique @

* Que fait-on ?
= KCS : Schirmer normal

* Maladie métabolique
= PUPD rapportée
= A eu nombreux Tt systémiques

pour problemes dermatologiques
= Chirurgie

» Greffe conjonctivale pediculée



Maladies métaboliques... CaSs clinique

* Que fait-on ? Synd rome
de Cushing

Hormones (AU10)
Analyse Résultat Normes Antériorité  Bas Nor_Sup
Cortisol 76 nmol/L [28-165) il
Cortisol 822,8 nmol/L  [28-165) 76 nmol/L o



Maladies métaboliques... Cushing @

* Diminution de la capacité a cicatriser

 Ulceres atones




Systéme Nerveux



Tumeur du chiasma optique
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évrite Optique
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Infiltration du SNC par des cellules histiocytaires

(lymphocytes, plasmocytes..)

3 formes
« Disséminée
 Focale

 Oculaire



Epidémiologie
- Femelles > Males
* Races naines & Terriers
» Signes cliniques selon neurolocalisation

« Convulsions, déficits visuels



« Cécite brutale

« Oedéeme papillaire

- Hémorragies péri-
papillaire et retiniennes

* DR et infiltrats retiniens
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« Diagnostic

LCR

IRM > Scanner

* NFS

ERG/PEV

DrAnne Carole DUCONSEILLE
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Méningo Encéphalite Granulomateuse

* Traitement

orficoides
iclosporine
ytosine arabinoside

zathioprine

] JSAP JOURNAL OF SMALL ANIMAL PRACTICE

REVIEW

Idiopathic granulomatous

and necrotising inflammatory disorders
of the canine central nervous system:
a review and future perspectives

litis,

pl s, and Is are common inflam-
matory conditions of the canine central nervous system. Although
each disease has unigue histopathological features, these canine
disorders collectively seem to be aberrant immune responses di-
rected against the central nervous system. A review of the neuro-
logical signs and general neurcdiagnostic approach to canine me-
ningoencephalitis Is followad by an overview of the specific clinical

achieved via 2 multimadal epproach char
inchudes: sssessment of case sgnalment,
reuralogical signs and neurcanammic
localisarion, cerchrasping] Huid ([
analysis, crosssectioral imaging of the
and infectious disease esting. The
antemornem diagnosis is ofen compli-
cated by an averlsp in the neurodagros
tic profiles. Therefore, the terminclagy
meningencephalitis of unknown aeticl-
ogy (MUE] may be preferable on an arte-
mesmem hasis in cases of idiopathic ME

and neuropathological features of where hi is lacking (Adamo
and others 2007, §
- leuk- | . ochers 2006).
halitis. The of each disorder Is explored A seview of the newrological sigrs
and general mewrodisgnostic approack
genetic, and to canine ME is followed by an over.
factors along with the current and prospective immunomodulatory | view of the specific clinical
for ropuhological feawres of GME, N
and NLE. The aetioparhogenesis of exch
disomder is explored including petersial
penetic, immunclogical and enviran-
Laumen R TALARICE AND INTRODUCTION menzal facrars along with the currenr and
Soart ). Senarzaces praspective immunamodularory thers-
ies for MUE.
Jourriat of Smal Aniat Grarular mering : P
£, 136148 dis [GME), mecrorising meningpence-
DOI: iDL/ TABREDT.2009.008230 | s (NME)  and  necronsing | MIE: CLINICAL SIGNS
Avcapted: 11 May 2008; Published leukoencephalisis (N1E) 2 common | AND NEURODIAGNOSTIC
onlire: 8 Dotater 2008 inflammatary conditions of the canine | APPROACH
cennal nervous sysrem (CNS). Whilst
each disesse hes unique histoparhologicsl | Clinical signs

fearues, these canine disonders collec:
tively sem to be sbesant immune
responses direcred againer the CNS.
Despite baving been recogrised for sev-
eral decades, the seti far

The clinical presentasion of ME is vari-

able arnd oypically refiecs the arrange-

ment and lacaricn of the CNS lesians

Although the spinal coed may be affected
NS inft ;

these disceders remair, elusive and gold
standard treatment prosocels bhave yer
be established.

The arwemarem disgoasis of the
af canine menicgoen-
) is challenging, since his-
topathalogical confirmation is required

Depertment of Sl Aring) Megicing
Surgery, Colings of Vete:

vt of Geegia. 51 G Sroon rve, | £0F & difisice diggmosis, In mast cases,
Axhens, A 3060, US4 a presumptive asemenem dizgrosis is
138 ool o S Ao P W51+ S

the clinical sigrs
swociured with brain inflammasion are
corsidered primarily here. Meningper.-
cephalitis commanly is acute in onser,
progressive in narure and is associaved
with & multifocal 10 diffuse eurazna.
tamic localisation. Extraneursl signs are
rare;, however, pyrexia and systemic Jeu-
kocyrasis occasionally accompany (NS
inflammariar.

© ©.2009 it Scaall enieal Voriury Aumcinion




* Lésion nerveuse
 Trajet orthosympathique

« Expression oculaire
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Est-ce une mydriase de I'oeil dreoit ou un myosis de I'oeil gauche ?

1ere possibilité
Obscurité Eclairement
Obscurité Eclairement

00 @+ @ O

Réponse : c'est un myosis de I'oeil gauche
Réponse : c’est une mydriase de I'oeil droit



Syndrome de Claude Bernard Horner

- Signes cliniques
* Myosis anisocorique
« Ptose paupiere supérieure

* Procidence MN + enophtalmie

- Hyperhémie conjonctivale



Syndrome de Claude Bernard Horner

 Diagnostic différentiel

 Douleur oculaire

- Kératite, uvéite, glaucome, ulcere

- Intoxication antficholinestérasiques |

* Myosis, enophtalmie, myosis

- Signes généraux : hyperesthésie, tfroubles digestifs et cardiaques



Syndrome de Claude Bernard Horner
* Neurolocalisation

Neurone ceniral

.ll.l
.IIII.
.-“'. gaongiion cervico-thorocigue
/
L /
¥ #

e et

Orbite

\— o

Bule tympanique
Ganglion cervical cranigl

II = a =, _..-""-.
Neurone post-ganglionnaire ,/ﬁ\ }_
s

i
gangion cervical médial

Artére cgrofide externe —
Artére carotide infermne |

Neurone pré-ganglionnaire



- Recherche étiologique

* Imagerie
« Radiographies
* IRM
« Scanner

* Analyses

* LCR




Syndrome de Claude Bernard Horner
 Traitement & Pronostic

* Traitement
 Efiologique

« Sympathicomimétique

 Pronostic

« Traumatismes périphériques > néoplasies

« Récupération spontanée CBH Idiopathigue



Kératite neurotrophique

* Neuropathie parasympathique

« KCS unilaterale

Xeromycteria ipsilatérale

+/- xerostomie associée




Kératite neurotrophique
» Diagnostic

e Schirmer=0
« Sécheresse

nasale associée




Kératite neurotrophique
- Recherche étiologique

* Imagerie
* IRM

« Scanner




Kératite neurotrophique
* Traitement

* Pilocarpine

« Agoniste muscarinique parasympathicomimétique

il

« 1 goutte a 2% /10kg BID

 Ciclosporine/Tacrolimus

 Peu d’'effet

« Action lacrymostimulant, diminue la néovascularisation et pigmentation



...Bilan

Identifier les signes oculaies d’appel

Contréler les yeux lors d’atteintes systéemiques
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