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Principales Pathologies
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« Echographie si perte de transparence de |'oell
« Echographie transcornéenne conseillée
 Sonde linéaire de plus haute fréquence

- Tous les échographes permettent de faire de

I'ophtalmo mais la qualité de I'image changero

« Courbe d'apprentissage aisée



Introduction

 Nombreuses pathologies
oculaires

« Echographie = examen
rapide en complément
d’'un examen

ophtalmologique complet




Objectifs

- Connaiire les principales pathologies

oculaires et leurs images échographiques

Dr Bertrand Michaud - www.visionanimale.fr
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e Masses inflammatoires
« Corps étfrangers
e Uveites

- Néoplasies



Segment antérieur : masses inflammatoires
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Segment antérieur : atteintes cornéennes




 Hyphéma et Hypopion
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. Images hyperéchogénesi

 L&sions punctiformes
* Fibrine

e Filaments

nyperréféchissants



Segment antérieur : uvéite
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Segmenf anierleur iris bombeé
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iris bombe
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Segment antérieur : iris bombé
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Segment antérieur : Persistance de
membrane pupillaire + Melanome irien




« Souvent bien circonscrites

- Hyperéchogenes

* Proviennent souvent de l'iris ou des corps ciliaires
« Envahissent la chambre antérieure et/ou le vitré

« Mélanome de I'iris = le plus fréquent

« A différencier des kystes iriens



Segment antérieur : néoplasies




Segment antérieur : néoplasies




neoplasies
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Segment antérieur : kystes iriens




Cas clinique

Thallia Rottwelller

10 ans

Oeil droit fermé depuis 3 jours

Examen ophtalmologique

- Examens complémentaires
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Mélanome uveal malin




Changement d’'aspect du cristallin
*Subluxation du cristallin

e Luxation du cristallin
e Antérieure

e Posterieure



Cristallin anéchogene avec capsules

hyperéchogenes
Augmentation de la réflectivité d I'échographie
du cristallin lors de sclérose ou de cataracte
Plus la cataracte est évoluée plus le cristallin
apparait hyperéchogene

Echographie = importante dans le bilan pré-

opératoire de la cataracte :
« Taille d’'implant =
* Instabilité du cristallin
« Rupture capsule



Changement d'aspect du cristallin




Changement d’aspect du cristallin
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Lenticone postérieur




Instabilite du
cristallin



Luxation antérieure du cristallin




Luxation antérieure du cristallin




Luxation postérieure du cristallin




du cristallin
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-Dégénérescence vitréeenne (Synérese)
* Persistance vitré primitif

 Déecollement retinien



Vitre : dégéenérescence vitreenne




Vitre : degénerescence vitréenne
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A I'échographie |la synérese se présente sous la forme de points multifocaux ou de
structures linéaires enchevétrées dans la cavité vitréenne dont I'échogénicité est
moyenne a élevée



PHPV / PHTVL : persistance vitré primitif




PHPV / PHTVL : persistance vitré primitif
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PHPV / PHTVL : persistance vitré primitif




Image typique en Fleur de Lys lors de DR
complet

La rétine détachée est percue comme une
structure linéaire continue
hyperréfléchissante avec une attache au
niveau du disque opfique et en arriere de
I'ora ciliaris antérieurement

Image en « aile de mouette »

Hémorragies souvent associées




Déecollement retinien




Décollement rétinien partiel
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écollement rétinien forme chronique

Precision
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Dacryokystes
*Néoplasies/Abces rétro-orbitaires

Sialoceles



» Aspect plus homogene que le tissu orbitaire environnant
* Peuvent induire des symptomes cliniques si volumineuses
- Détection aisée

- Différenciation abces / néoplasie : abces = hypoéchogéene



Diagnostic étiologique des @
exophtalmies

Exophthalmos \\\

|

Pain upon opening the
mouth and retropulsion
Owner may report
decreased appetite or that
the pet is not chewing on
bones/crunchy treats

Nonpainful on retropulsion
or upon opening the mouth

\. Normal to mildly elevated
intraocular pressure

Exposure keratitis + /-corneal ulcer
Orbital foreign body
Zygomatic sialoadenitis

Orbital abscess/cellulitis Neoplasia
Masticatory myositis Zygomatic salivary mucocele

Tumor with necrotic center
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Atteintes orbitaires : Myosites
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Laceérations
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Atteintes orbitaires : Néoplasies/Abces
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Atteintes orbitaires : Néoplasies

Compléter les

Investigations
*[RM

eSCanner




Atteintes orbitaires : Néoplasies




Atteintes orbitaires : Néoplasies
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Atteintes orbitaires

Néoplasies
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Atteintes orbitaires : Néoplasies




Atteintes extra-orbitaires : Sialoceles
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Lors d'une échographie des artefacts acoustiques peuvent
se produire

La réverbération des artefacts (signaux multiples) se
produisent en raison de |'air emprisonné entre la pointe du
transducteur et 'cell

s peuvent étre évités en utilisant une grande quantité de
gel ou en changeant la position de la sonde

Les artefacts se produisent genéralement entre deux

interfaces hautement réfléchissantes :
« capsule cristallinienne
« cristallin artificiel
» ©Os orbitaire




La paréidolie en échographie !













...Bilan

- Echographie = examen complémentaire
important en ophtalmo

- Images parfois délicates a interpréter
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BeSoin A'un ophtalmoen
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Pour aller plus loin

* Bentley, E., Pizzirani, S., Waller, K.R. Ophthalmic Examination and Diagnostics, Part 3. Diagnostic
Ophthalmic Ultrasound. In: Veterinary Ophthalmology, 6™ edn. (ed. Gelatt KN) Wiley Blackwell Publishing,
Ames, 2021, Volume 1, 733-756.

» Dudea, S.M. Ultrasonography of the eye and orbit. Med Ultrason. 2011; 13: 171-174.Fielding, JA. Imaging

the eye with ultrasound. Br J Hosp Med. 1992; 47: 805-815.
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