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W®® Signes oculaires & tégument

Tégument

Dermatite atopique

- Lichénification et
hyperpigmentation

- Lésions hyper ou
hypopigmentées et

epaissies
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Tégument

A Lésions dermatologiques affectant

la jonction cutanéo -mugueuse
APyodermite des jonctions cutanéo -
muqueuses
AToxidermie
ALupus mucocutané

AMaladies pemphigoides des muqueuses
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M Dermatophytie <

Tégument

AAssez fréquent

AAtteinte palpébrale chiot/chaton
AAsymétrie

AFragilité des tiges pilaires
Alnflammation du follicule pileux

ADiagnostic par culture myco
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ALésions face + antérieurs
AAsymétrique

ALésions palpébrales non spécifiques
AAlopécie

AErythéme

AManchons pilaires

A+/ - squamosis
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Tégument

L eiIshmaniose

A Atteinte oculaire (81% des cas)
ASouvent bilatérale
ABlépharite

A Conjonctivite
ASclérite
AKeératite
AUvéite
AGlaucome




Cellulite juvénile, dermatite
pyogranulomateuse &
lymphadeénite juveénile
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Tégument

A Affections du jeune chien

A Instauration brutale

A Atteinte des jonctions cutanéo -muqueuses
A Paupiéres souvent touchées
A Diagnostic clinique/ histo

A Exclusion infection, parasito , myco




Z[SZ{SZ(S Lymphome cutaneé épithéliotrope

Tégument

A Atteinte paupiéres (32% des cas)
A Souvent bilatérale

APlagues infiltrées

A Pigmentation marbrée

AMétastases t ar di ves ( NL, f
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Maladies auto -immunes

AL ésions érosives/ulcératives

APemphigus foliacé

AVKH
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(éé?\ Notion de barrieres hémato -oculaires

Systéme Vasculaire

ABarriére hémato -aqueuse

MBarriere hémato -rétinienne
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Adans les cellules endothéliales des
capillaires de liris et de la rétine
Adans les cellules épithéliales claires du
corps ciliaire , les cellules epithéliales
postérieures de l'iris et les cellules de

I'épithélium pigmenté de la  rétine.

IRIS VESSELS

SCHLEMM ‘s

CANAL
(endothedium)

Siege anatomique des barrieres :

- BLOOD- AQUEOUS
BARRIER
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INNER BARRIER

{endothelial membrane of the retinal vessels ) BLOOD-RETINAL

OUTER BARRIER BARRIER
(RETINAL PIGMENT EPITHELIUM)

CILIARY BODY
(nonpigmented epithelium)



LeS jOnCtIOnS SerréeS (Zonula occludens)

Anterior chamber

A Partie la plus importante des barriéres

A B Iris vessels (non fenestrated tight junction endothelium)

150 kDa

AEmpéchent les substances

20-40 kDa

extracellulaires de circuler entre les

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

mecanismes actifs et passifs tres

sélectifs.



ﬁ Barriere hémato -aqueuse <

Systeme de reqgulation du débit et de la

composition de I'humeur aqueuse

Possibilité de rupture :

=) |nflammation
m==) Provocation d & u muemeur agueuse

secondaire
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ﬂléi%? Barriere hémato -rétinienne

Systéme Vasculaire

AAssure la protection et
I'noméostasie de la reétine
et du vitré

ASensibilité aux variations

de la Pression Artérielle
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Systéme Vasculaire

==) SoOpposent a la penétration des médicaments a l'intéerieur du
globe
==) | eur dysfonctionnement estal'origine de nombreuses maladies

cécitantes



L@\ Barrieres hémato -oculaires:
ufm applications pratiques

Systéme Va

ADiffusion Antibiotiques systémiques

Pénicilline :choisir les plus lipophiles Tetracyclines >1"® génération
Cephalosporine 3e géneration peut pénétrer Macrolides :Spiramycine diffuse

Aminoglycosides pas de diffusion Quinolones Bonne diffusion
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Systéme Vasculaire

Sighes oculaires
&
systeme vasculaire






Un cas clinique pour se réveiller 1@

F A Old English Bulldog Male 4 ans

A Traité depuis 2 semaines poépiphoraet

hyperhémie unilatérale Gauche
V Fradexam

A Bon état général

A Mydriase aréflexique OG
A Blépharospasme OG +++
A OD RAS

LRSS A Examens ?




A Examen rapproché

A Pas de malposition ciliaire
A Hyperhémie conjonctivale
A Néovaisseaux cornéens
A7 d~ mestromal

APas dodulc re

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

hémorragie vitréenne,
hyperéchogénicité  postérieure




A Examen sanguin

A Augmentation viscosité lors de la PS
A Elévation valeurs rénales
A Elévation valeurs hépatiques

Biochimie (NX500)

Analyse Résultat Normes Antériorité

Glucose 1,41 g/L [0,75-1,28] n

Urée 0,82g/L [0,19-0,61] n
|ésions osseuses L5 et L6 Créatinine 17,9 mg/L [4-14] [

Protéines totales 101 g/L [50-72] ™

GPT (ALAT) 146 UL [17-78] m

Phosphatase alcaline 30 un [15-85] ]

A Scanner

A Lésions ostéolytiques impliquant les
vertebres, les humérus et la 6eme
cOte gauche permettent de
suspecter fortement ...




...un myélome multiple



A Myélogramme refusé

A Electrophorése : hypergammaglobulinémie
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A Traitement
V Chimiothérapie refusée
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VPas de traitement de | 0h
seTh ' A Euthanasie du chien 3 semaines aprés
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TOTAL

M-SPIKE IN GAMMA 4.0
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ﬂéé?\ Signes oculaires & systeme vasculaire

Systéme Vasculaire

ADes causes communes

A Traumatismes
A HTA

ACNRdof 84 RS f ORRY
A Anémie sévere

A Hyperviscosité sanguine

A Vascularites

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

Systéme Vasculaire ' ”,‘

ADifférentes localisations [ /777
A Orbitaire »» ,
A Sous-conjonctivale
A Chambre antérieure

A Segment postérieur

AFond doi il
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Jé?\ Signes oculaires & systeme vasculaire

Systéme Vasculaire

AHémorragies Orbitaires

A Proptose - Prolapsus

A Congénitales

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

Systéeme Vasculaire

ASous-conjonctivales

A Traumatismes
V Etranglement
V Lacération
V Contusion
VFond dori i |

A Systémiques
VTroubl es de |
V HTA
V Vascularite (ehrlichiose)

A Pronostic
V Excellent si isolé

V E x a me n oédledelplte
V Examen du fond doi 1 |

Dr Bertrand Michaud www.visionanimale.fr
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Systéeme Vasculaire

AHémorragies Intracornéennes

A Anecdotique
V Peu invalidant
V Noninflammatoire
V Aucune valeur pronostiques

A Associée a deséovaisseaux

A Chiens trés agés

Dr Bertrand Michaud www.visionanimale.fr
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L@\ Signes oculaires & systeme vasculaire

Systéeme Vasculaire

ALes Hyphémas

A Traumatismes
V Facteur pronostique péjorati
V Echographie oculaire .
V Pronostic excellent si isolé =
V Traitement : Atropine

A Causes oculaires

V Tumeurdntra-oculaires(LymphomeCn
V Décollement de rétine
V Glaucome; stade terminal

A Causes systémiques

V HTA (Ct)
V Troubles hemostase R
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Systéeme Vasculaire

\d

A Traumatismes

V Perforants / Contusion

A Séquelles chirurgientra-oculaire

A Rétinopathie hypertensive
ACNRdzof S4 RS f QKS
A Anémie sévere

Aly2YFftAS RS f Qdzi €

A Pronostic visuel réservé

V Reésorption lente
V Risque de DR par traction

Dr Bertrand Michaud www.visionanimale.fr
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AHémorragies rétiniennes

A Traumatismes

V Contusion

A Choriorétinite

V LymphomeEhrlichiose
A¢NRdzof Sa RS f
A Anémie sévére

A Hyperviscosité sanguine

A Pronostic visuel réservé
V Zones de dégénérescence rétinienn
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ﬂéé?\ Signes oculaires & systeme vasculaire

Systéme Vasculaire

APiéges !
A C2 y R shalbiios
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La cécité soudaine est le motif le plus fréquent
RS LINBaSyuluAaAzy f 2NBR R
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Ocular fundus abnormalities in cats affected by systemic
hypertension: Prevalence, characterization, and outcome of
treatment

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



LOhypertensi on (ar

A HTA essentielle

AHTAsecondaire

Alnsuffisance rénale

A Hyperthyroidie

Hypercorticisme

Phéochromocytome

A

A

A Hyperaldostéronisme
A Hypothyroidie

A

Cardiomyopathie Hypertrophique



