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Un cas de dacryocystite

Un lapin de 6 ans est présenté a la consultation d'ophtalmologie pour un écoulement purulent de I'ceil droit,
d'apparition récente. Des traitements topiques a base d'antibiotique associé a un anti-inflammatoire (framycétine
et dexaméthasone, Fradexam®) et par voie générale (marbofloxacine, Marbocyl® FD) ont été prescrits par un
vétérinaire sans amélioration de I"écoulement. L'animal mange normalement, est vacciné et ne présente aucune

autre affection intercurrente.

Examen ophtalmologique

A I’examen rapproché de I’ceil droit on observe

* Une blépharite de la paupiére supérieure

* Un épiphora séro-purulent

* Une infiltration de la conjonctive palpébrale et de la
troisieme paupicre par du pus caséeux

* Une infiltration de la cornée par du pus

* Une douleur modérée de 1’ceil

* Aucun déficit visuel
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Observation rapprochée de I'eil droit.
L’ceil gauche ne présente aucun trouble.
Hypothéses diagnostiques

A ce niveau plusieurs hypothéses se dégagent :

+ Conjonctivite bactérienne compliquée

* Dacryocystite infectieuse liée a une infection dentaire
des prémolaires ou des incisives

+ Abces orbitaire secondaire a un corps étranger

Décision thérapeutique

En I’absence d’amélioration suite au traitement médical,
une solution chirurgicale par curetage de 1’abcés est pro-
posée aux propriétaires. L’origine de I’infection doit étre
précisée en explorant la perméabilité des voies lacrymales
et I’implication des dents dans le processus infectieux.

L’intervention a lieu le jour méme, ’anesthésie est induite
par une association médétomidine et kétamine. Le canal
lacrymal de chaque ceil est cathétérisé puis rincé par

hydropulsion a I’aide d’une solution diluée de chlorhexi-
dine (il n’y a qu’un seul point lacrymal chez le lapin, le
point inférieur). Le canal de I’ceil gauche est débouché
facilement, laissant échapper un matériel muqueux par
la narine. Le canal de I’ceil droit est débouché aprés plu-
sieurs essais et malgré une résistance marquée. La narine
droite laisse échapper un pus trés dense. Plusieurs ringages
antiseptiques sont alors réalisés.

Cathétérisme du point lacrymal de I'eeil gauche.

Aspect du pus a la sortie de la narine droite aprés ringage.

Une dacryocystorhinographie est alors pratiquée : on
instille 2 ml de Telebrix 35” par le cathéter lacrymal, une
radiographie de profil du crane est effectuée apres. On suit
le cheminement du produit de contraste au niveau du lac
lacrymal, puis le long du canal lacrymal : on peut aper-
cevoir une dilatation trés marquée du canal en regard
des racines des incisives associée a des 1ésions d’ostéolyse
diffuses (image 4).
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Aucune atteinte des racines des prémolaires n’est constatée.

Lac lacrymal

Canal lac
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Radiographie de profil du crane aprés dacryocystorhinographie.
Procédure chirurgicale

Apreés avoir réalisé une kératectomie en regard de 1’adhé-
rence de 1’abeés au limbe cornéen, une dissection mousse
de la troisiéme paupiére est entreprise afin d’extraire le
maximum de pus.

<

]

]
£
]
=
5
©

Kératectomie partielle pour dégager les adhérences du pus sur la cornée.

Un curetage chirurgical du plancher du cul-de-sac conjonc-
tival ventral de I’ceil droit est entrepris, le pus est trés adhé-
rent et I’abeés infiltre I’0s zygomatique et maxillaire.
De proche en proche, force est de constater que 1’abord
conjonctival est insuffisant, étant donné 1’extension
importante de I’abces (de la base de I’oreille a la moitié du
chanfrein). Une seconde incision en regard des racines des
molaires est pratiquée pour cureter 1’abces. Les plaies sont
laissées partiellement ouvertes pour faciliter les traite-
ments locaux désinfectants.

Des administrations parentérales de benzylpénicilline
procaine (Duphapen®) 40 000 UI/ kg une fois par jour par
voie sous cutanée sont prescrites pendant dix jours. Un
traitement local des plaies (lavage bi-quotidien a 1’aide
de chlorhexidine diluée a 5 %) est pratiqué. Un traitement
topique d’acide fucidique (Fucithalmic Vet®) dans les
deux yeux est appliqué trois fois par jour durant six
semaines.

Extraction d’un agglomérat de matériel purulent.

L’extraction des incisives n’est pas envisagée pour le
moment en raison de la complexité de cette chirurgie et du
manque de motivation du propriétaire pour réaliser un
tel acte. Le pronostic visuel est bon mais la probabilité
de rechute et de mauvaise évolution est trés importante.

Evolution

L’animal est suivi réguliérement afin d’adapter au mieux
les prescriptions. Au dernier contréle, deux mois aprés
I’intervention, les yeux ne coulent plus, il n’y a plus
aucune trace de matériel purulent. Les traces d’ostéo-
lyse des racines des incisives ont régressé sur la radio-
graphie de contrdle. La statique palpébrale est déstabilisée
etnécessiterait une intervention non-souhaitée par les pro-
priétaires de 1’animal, dans la mesure ou elle ne génére pas
d’irritation de la cornée.

Discussion

Les lapins, surtout utilisés en expérimentation animale,
tendent a étre de plus en plus rencontrés dans nos cli-
niques comme animaux de compagnie. Les motifs de
consultation les plus fréquents sont liés a des troubles
parasitaires, dentaires, infectieux et ophtalmologiques**.
Une étude de White en Nouvelle-Zélande a précisé que
9,6 % des motifs de consultation sont liés a une atteinte
oculaire®.

L'E€SSENTICL

N°279 du 7 au 13 février 2013

© B. Michaud

=

s
S
=
)
©



<
/H
'H
£
]
=
£
o

Aspect de I'eil droit deux mois apreés ['intervention.

Epidémiologie

La dacryocystite ne constitue que 0,2 % des motifs de
consultation des lagomorphes’. Un épiphora purulent n’est
pas forcément causé par une conjonctivite seule et peut
étre associé a une dacryocystite et une infection des voies
lacrymales. La dacryocystite est une inflammation du
sac lacrymal, souvent accompagnée par une obstruction
du canal lacrymal®*. La compression du canal lacrymal
par une infection dentaire est souvent initiatrice du phé-
nomene’. En effet, le faible diamétre et la tortuosité du
canal lacrymal, la proximité des racines des prémolaires
et des incisives lors de son cheminement jusqu’au point
naso-lacrymal, ainsi que la présence « physiologique »
de bactéries sont autant de facteurs aggravants facilitant
’apparition de cette pathologie®”’.

Les rhinites sont une autre cause possible de dacryocys-
tite chez le lapin*®.

Diagnostic

Le diagnostic est surtout clinique, mis en évidence par
la sortie de pus par le point naso-lacrymal lorsqu’une pres-
sion du canthus médial et/ou un lavage du canal lacry-
mal sont effectués (illustré par I’image 3)*. Dans certains
cas, le sac lacrymal peut étre distendu par le pus et ainsi
rendu palpable’. Les symptomes oculaires peuvent s’ac-
compagner de conjonctivite, cedéme cornéen voire de
kératite’.

Le diagnostic de certitude est établi grace a la dacryocys-
torhinographie, permettant également de localiser I’atteinte
dentaire associée"*°. Les prélévements bactériologiques,
bien que peu spécifiques, peuvent révéler la présence de

Pasteurella sp, Moraxella sp, Staphylococcus sp, Strepto-
coccus sp, Pseudomonas ou des Cocci comme E. Coli, seuls
ouassociés’. Ils permettent d’ajuster le traitement antibiotique.

Traitement

Le traitement topique a 1’aide d’antibiotiques a large spec-
tre (aminosides, fluoroquinolones, chloramphénicol, acide
fusidique...) doit souvent (50 % des cas) étre complété par
un traitement antibiotique par voie générale (fluoroquino-
lones, chloramphénicol, aminosides, macrolides et péni-
cilline procaine)’.

Le lavage lacrymal fait partie intégrante des choix thé-
rapeutiques pour s’assurer de meilleurs résultats. Le chlo-
rure de sodium a 0,9 % est utilisé comme liquide de
ringage, il peut étre adjoint d’antibiotiques seuls (fluoro-
quinolone surtout) et avec de ’acétylcystéine™’. L'usage
d’anti-inflammatoires stéroidiens ou non-stéroidiens ne
présente pas d’avantage particulier en termes de résul-
tats cliniques’.

Le traitement des malocclusions dentaires voire 1’ex-
traction des dents infectées est a considérer des la premicre
approche thérapeutique™°.

Pronostic

L’étude de Florin et al.® précise 1’évolution clinique des
dacryocystites : le traitement dure en moyenne 6 semaines,
le lavage naso-lacrymal est nécessaire dans 87 % des cas
et 80 % des cas ont nécessité une correction de leur maloc-
clusion dentaire. A terme, seuls 50 % des animaux sont
définitivement guéris.

Ce cas illustre les difficultés de la gestion médico-chi-
rurgicale en ophtalmologie et stomatologie chez le lapin
ainsi que leurs liens étroits. Toutefois dans le cas présenté,
’origine de I’infection ne peut étre précisée étant donné
I’avancée des lésions au moment de leur constat.
L’évolution est tres satisfaisante compte tenu de 1’im-
portance initiale de I’atteinte.

I ne faut pas sous-estimer la faible réponse aux traitements
antibiotiques topiques des dacryocystites ainsi que le
risque de passage a la chronicité di a cette négligence. 1
est capital d’examiner la cavité buccale en complément
d’un diagnostic radiologique et bactériologique des
dacryocystites chez le lapin afin d’en déterminer 1’étio-
logie, le traitement et surtout le pronostic. m
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