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Cas clinique : Ulcère perforé avec endophtalmie traité par énucléation
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· Commémoratifs et traitements antérieurs:

Starky est un mâle Pur Sang Anglais castré de 15 ans, référé pour perforation du globe oculaire.

Ce cheval présentait un œil « bleu » depuis 2001, stable avec un léger voile blanc. Depuis 15 jours, le propriétaire a constaté une brusque évolution vers une phase inflammatoire. Il a reçu un traitement antibiotique par voie générale et une pommade antibiotique appliquée localement depuis 3 jours.
· Examen clinique

Le cheval présente un blépharospasme de l’œil gauche, douloureux, avec un écoulement muco-purulent et un bombement de la paupière supérieure.

Après sédation au Domosedan ND et bloc auriculo palpébral à l’aide de Xylocaïne (pour pouvoir ouvrir l’œil), un ulcère de la cornée est observé. La lésion est circulaire. L’ulcère est perforé et des flocons de fibrine apparaissent sur le bord pupillaire de l’iris et envahissent l’œil. De la fluorescéine est alors utilisée pour mettre en relief l’ulcère.

Il y a présence de néo vascularisation en bordure de la cornée et un début de granulation.

La chambre antérieure de l’œil présente un hypopion.

Une surinfection s’est installée.

· Diagnostic et pronostic : ulcère perforé de l’œil gauche avec endophtalmie. L’œil est perdu sur le plan fonctionnel.

· Traitement : 
Pommade au Chloramphénicol appliquée localement le premier jour.

Une énucléation est proposée au propriétaire et est réalisée le 23 septembre.

· Chirurgie : énucléation par la technique trans-palpébrale, sur cheval debout (pour éviter les fractures au réveil)

Le cheval est mis à la diète pendant 12 heures.


Une antibiothérapie est débutée le matin même : Pénicilline Procaïne et Gentamicine. L’analgésie du cheval est réalisée à l’aide de Phénylbutazone et de Butorphanol. Une dose d’antitoxine tétanique est injectée comme mesure préventive.


Un cathéter intraveineux est mis en place et la région périorbitale gauche est préparée de façon aseptique pour la chirurgie.


L’animal est tout d’abord tranquilisé à l’aide de Sédivet ND (α-2 agoniste) et de Butorphanol. Puis une anesthésie locale est réalisée à la Lidocaïne.

Mode opératoire :

On maintient le cheval tranquillisé debout dans le box de réveil pendant toute la procédure chirurgicale. Les paupières sont suturées à l’aide d’un surjet simple en utilisant de l’ethilon « 0 », et en laissant des boucles pour pouvoir tirer pendant la dissection.

On effectue l’incision chirurgicale tout au long du bord palpébral, à 0,5 cm de la ligne de suture.

On dilacère le tissu conjonctif sous-cutané à l’aide de ciseaux de Metzenbaum, jusqu’au bord de l’orbite.

On réalise une anesthésie locale du muscle rétracteur du bulbe, des muscles droits dorsal, ventral, latéral et médial, des muscles obliques dorsal et ventral, en utilisant de la Lidocaïne.

Suite à cette insensibilisation, on découpe les insertions musculaires.

Finalement, en utilisant une aiguille épidurale préalablement courbée, on insensibilise le nerf optique à l’aide de Mépivicaïne, plus puissante que la Lidocaïne.

On clampe le pédicule optique avec une pince courbe de Stelle et on le coupe avec des ciseaux courbes. L’œil gauche est donc retiré. Un lavage copieux de la chambre optique est réalisé avec de la solution stérile additionnée de Gentamicine. Les paupières sont suturées par un surjet simple avec de l’ethilon « 0 ». On retire la pince de Stelle à la fin de cette suture. Un bandage en « 8 » est mis en place et le cheval est rentré au box.

La tranquilisation du cheval a été maintenue tout au long de l’opération avec du Sédivet ND et du Butorphanol, réadministrés quand nécessaire.

· Suivi post opératoire

Une administration d’antibiotiques (Gentamicine [6,6 mg/kg soit 67 ml par jour, 1 fois par jour, en IM] et Pénicilline Procaïne [22 000 UI/kg, 2 fois par jour en IM stricte]) et d’AINS (Phénylbutazone [1,1 mg/kg, 2 fois par jour, en IV]) est mise en place pendant deux jours. Puis une administration de Sulfamide - Triméthoprime, que le propriétaire pourra administrer lui-même.
· Complications

Pendant l’opération, au moment de couper le nerf optique, l’animal peut présenter des troubles du rythme dus au nerf vague.

Une paralysie faciale temporaire peut apparaître à cause de la manipulation des tissus : l’inflammation des tissus peut comprimer les nerfs…heureusement c’est réversible !
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