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Objectifs

- |dentifier les erreurs les plus fréquentes
- Refaire le point sur le diagnostic et le différentiel

- (Ré)apprendre a se servir de son materiel
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L’'oeil : rappels anatomiques
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Chienne Bouledogue de 5 ans
Douleur marquée OD depuis 3 jours
Test fluo +

Schirmer OD 19mm / OG 15mm

PIO OD 18mmHg / OG 15mmHG

Pas de malposition cilaire
www.visionanimale.fr






1/ NAC + Tévémyxine
2/ Tobrex + Atropine + Collerette
3/ Ophtalon + Viskyal + Clerapliq + Collerette + AINS

4/ autre traitement

www.visionanimale.fr
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Ulcere épithélial chronique
SCCED: uniguement chirurgical
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Attention a la fluoresceine

 Aide au diagnostic des ulceres

« Aftention & la fixation sur les granulomes cornéens

« Aftention aux ulcere prédescemétiques









Un cas clinique !

« Chat 12 ans

* Ne sort pas

« Pas de congéneres
« Oeill droit fermé 24h
« Epiphora séreux

* Fluo -

e« Schirmer 13mm













Diagnostic ?

« Glaucome

« Uvéite

Luxation du cristallin

On reprend la PIO







Conclusion...

Confrontez vos examens
complémentaires aux

éléments cliniques !




Glaucome

suite 7 résistance élimination HA

cliniques
Diminution vision R ,//, _
‘ il Iy i/
Douleur

Hyperhémie conjonctivale
Mydriase
Augmentation taille globe

Opacification de la cornée
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Glaucome

- Souvent diagnostiquée
- Types

- Primaires 30% (malformation AIC)
- Prédispositions : Bouvier des Flandres,
Dogue Allemand,Husky, Springer spaniel...

- Secondaires 70%

Cristallin Cataracte/Luxation

Uveéites

Néoplasies

Trauma
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A<5-8mmHg

Gonioscopie
Pupillométrie
Echographie/UBM

selon...
Amplitude PIO

Durée évolution

Cause

Vision
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Glaucome @

du Traitement

Diamox*
500 mg

1]

- Maintenir la vision
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- Supprimer la douleur en faisant baisser la PIO

- Prévenir I'atteinte controlatérale

- Traitement

Paracentese si PIO>40mmHg

¢ Xalatan®
& Latanoprost
2 0.005% w/v

Inhibiteurs anhydrase carbonique

(Acétazolamide)

Prostaglandines topiques (Latanaprost)

Suivi pression sur 24h



Glaucome

= - Traitement
- Extraction du cristallin
- Traitement de I'uvéite

- Traitement

- Hypotenseurs ~ production HA
- 1AC Dorzolamide/Brinzolamide

- Béta-Bloguants Mmaléate Timolol 0,5%

- Hypotenseurs 7 drainage HA

- Analogue PGF2a xalatan, Travoprost... ® Uvéite/Luxation / Chat ®

- Parasympathicomimétiques pilocarpine

- Protection rétine Amlodipine canaux Ca / Memantine inhibe Glutamate



Glaucome @

- Traitement en cas d’'échappe
- Sur Oell visuel i N

‘ - Gonioshunt
- Cyclodestruction laser

- Sur Oell non visuel

- Cyclodestruction chimique
- Prothese intra-oculaire

- Enucléation



Comment distinguer Cataracte &
et Sclerose du Cristallin ?

« Opacité dans I'ouverture pupillaire

« Sclérose

 Cataracte









En pratique C

Inspection du cristallin

« Apres dilatation pupillaire

» Utilisation de la lampe a fente






















Un dernier pour la route ?

« Chien 6 ans

« Cocker

* Mofif : yeux rouges
* RPPM nul 2 yeux

« RCM positif 2 yeux

 PIO normale




Que fait-on ?

« Examen du fond d’oell
« SCcanner
* Electrorétinographie

* Rien







» Structures visibles :

Papille du Nerf Opftique

/one du tapis

/one sans tapis

Veines rétiniennes

Arteres rétiniennes
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La choroide

Humeur vitrée

A Organisation tri-neuronale de la rétine B Correspondance histologique



Exploration du fond d’oeil @




 Ophtalmoscopie = examen du fond d’oell
« Transparence des milieux nécessaire
« Travail en obscurité

« Dilatation pupillaire souvent nécessaire

 Différents appareils disponibles






 Avantages
« Accessible
« Facile a réaliser
* Image droite
 Dilatation +/-
 Inconvénients

« Champ d’'observation restreint
* Pas de photo







phtalmoscd
4

 Inconvénients

* Image inversee

- Pas de photo f

 Dilatation pupillaire nécessaire






Ophtalmoscopie numeérique




B Est e qe I'appare
parfait existe ?
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On va
manipuler ?




- Variations entre les espéces

 Principales pathologies












Variations physiologiques : Jeunes
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Variations physiologiques : Subalbinos




Déecollement retinien
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L’hypertension du point de vue de I'ophtalmo...
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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 4

Stade 3




Aspect clinique

* Moltif de consultation :

 Patients souvent ageés . Pupilles dilatées

o Chg'|'5>Ch|enS « Cécité soudaine
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Mieux détecter pour mieux soigner

 Fond d’ceil et mesure PAS tous les ans des I'dge de 7 ans

 Tous les 6 mois chez sujets prédisposés



Conclusion @
...Bilan

 Nombreux pieges en ophtalmo

* L'ophtalmoscope direct est votre ami

J

N T Dy, ot . S

BeSoin A'un ophTalmo?




Merci de volire
attention
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DIGITAL ACADEMY Q

by tvm

Formez-vous

TVM, leader européen dans de nombreux domaines de spécialités, met son expertise a
disposition des vétérinaires pour les accompagner dans leur quotidien.
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