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INTRODUCTION

L ophtalmologie est une discipline particuliére de la médecine, ce d’autant plus en médecine
vétérinaire. En effet. la vue est un des cing sens. ("est pour 'Homme un des sens les plus
important dans sa perception de 1'environnement. Chez les animaux, cette importance peut
étre nuancée par la présence d’autres sens trés développés, comme |audition ou I'olfaction.

Le cheval était une proie dont la fuite était le meilleur moyen de défense. Dans son €valuation
du milieu extérieur, le cheval utilise, essentiellement fa wvue et I'ouie. Aujourd’hui,
I"utilisation du cheval en sport, en loisir ou au travail en fait un animal proche de I'Homme et
qui doit satisfaire & de nombreuses exigences. La santé du cheval est un parametre important.
Il faut veiller au bien étre de 1’animal mais aussi a ce qu’il accomplisse son role dans les

meilleures conditions. La santé oculaire du cheval fait donc partie des préoccupations de son

propriétaire.

L’échographie est un type d’imagerie médicale de plus en plus répandue en médecine
vétérinaire. Elle est utilisée dans bien des domaines et sur la plupart des organes.
Malheureusement elle reste encore rarement utilisé en ophtalmologie équine. Cette étude vise
a montrer que son utilisation est & la portée de la plupart des praticiens et est souvent source

d’informations intéressantes.

Dans la premiére partie, sera abordée la technique de 1’échographie, 4 la fois son mode de
fonctionnement mais aussi comment effectuer un examen échographique de I’ ceil.

Dans la deuxiéme partie, une étude détaillée des différents éléments qui constituent un il
permetira d’en donner une description anatomique et une description échographique.

Dans la troisi¢me partie, des cas cliniques vont montrer I'utilisation de I’échographie oculaire

en pratique équine.
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L."échographie est un mode d'imagerie médicale qui traduit la propagation d’ondes

ultrasonores a travers les différentes couches tissulaires d'une zone de 1'organisme.

I. LE FONCTIONNEMENT DE L'ECHOGRAPHIE

1. Principe de fonctionnement de la sonde ultrasonore

Les ultrasons sont des ondes mécaniques créées par une vibration. Leur fréquence n’est pas
audible, elle est supérieure 3 20 000 Hz. La sonde échographique, aussi appelée transducteur,
est responsable a la fois de |’émission et de la réception du faisceau ultrasonore. [22]

Un train d’onde ultrasonore se forme par ’entrée en vibration de cristaux piézoélectriques
sous I’influence de courants électriques. Ce phénomene est la transduction qui convertit un
courant électrique en une onde acoustique. Une fois le faisceau d’ultrasons formé, il va
traverser les différents tissus, qui vont étre a ’origine d’une réponse acoustique. Cet écho va

étre traduit en courant électrique par les cristaux, a I’origine d’une image sur un écran. [24]

2. Propagation d'une onde a travers les tissus

2.1 Caractéristiques

La propagation des ultrasons se fait dans un support matériel. Les paramétres qui déterminent
la propagation des sons dans un milieu sont :
- la vitesse de propagation des sons (v)

- la densité du milieu (d)
L impédance acoustique est alors définie commc I¢ produit dc ses 2 valeurs : [22

23




Les ultrasons gardent un trajet en ligne droite au sein d’un méme milieu homogéne, mais leur
trajectoire subit des modifications & chaque changement de milieu. En effet. la juxtaposition
de deux milieux d'impédances acoustiques différentes forme une interface. Ce sont chacunes
de ces interfaces qui vont étre & lorigine d'une réponse acoustique visualisée sur I"écran de
I"échographe. [22

Les ultrasons vont donc pénétrer dans la partie de |"organisme a étudier et se propager d'une
couche tissulaire a une autre. Sur ces tissus, les effets biologiques des ultrasons sont assez

faibles pour &tre considérés comme négligeables. Contrairement aux rayons X, il n'y a pas

d"accumulation de doses. [31]

2.2. Réflexion et réfraction

Un faisceau incident qui arrive sur une interface va subir une réflexion et une réfraction. La
réflexion va étre & I'origine du retour d’une partie du faisceau dans le sens oppos¢, selon un
angle égal a 'angle d’incidence. La réfraction va étre 4 I’origine de la propagation de 1’autre

partie du faisceau a travers I'interface. [7] [22] [24] [31]

L’interface est située entre le milieu 1 d"impédance Z, et le milieu 2 d’impédance Z;.

Ii GSt le rayon incident. ...................... ‘ eees reetosein oo s sansesamramen s aa et
incidence . réflexion

Ir est le rayon réfracté.

Milteu 1

Ir=lL*(Z,-Z)/(Z)+Z2)
Interface

Milieu 2

réfraction

Figure 1 - Trajet du faisceau des
uitrasons arrivant sur une interface
D'aprés [22]

«~ CONSEQUENCES :
Si la différence d’impédance entre les 2 milieux est faible, la réflexion sera faible et donc le

signal reu de faible amplitude.

La réflexion est maximale quand le faisceau incident est perpendiculaire 4 Pinterface.

24



2.3. Diffusion

La réflexion peut étre diffuse et a 'origine d'échos de dispersion. Fn eftet, les surfaces sont
souvent irréguliéres et une fraction de 1'énergie des ultrasons se disperse dans toutes les

directions. mais parmi ces échos diffusés seuls ceux en direction de la sonde seront captés.

[22]

2.4, Atténuation

Le faisceau ultrasonore se propage et subit au fur et 2 mesure une perte dénergie. 1l s’agit de
"atténuation. [22] [31]
L’atténuation dépend de :

- la distance parcourue = [’intensit¢ des sons diminue avec 1'éloignement de Ia

source et donc la profondeur d’exploration

- la fréquence d’émission = plus la fréquence des sons est élevée, plus I"atténuation

est importante

- les milieux de propagation = i chaque interface, les ultrasons subissent différentes

interactions qui diminuent leur intensité

3. Différents types d'échographie
31 ModeA

Le mode A (Amplitude) est un mode de représentation qui donne une image
unidimensionnelle. Le signal est traduit par des pics selon deux axes : [24]

- I’'amplitude est proportionnelle a I’intensité de 1’écho

- la distance est proportionnelle 2 la profondeur de I'interface




32, ModeB

321 Principe

Le mode B (Brillance) est un mode de représentation bidimensionnelle. 11 s’agit du mode
d’échographie le plus utilisé. L'intensité de 'écho est visualisée par la brillance d'un point.
Plus 1'écho est intense, plus le point est brillant. Donc si la réflexion des ultrasons est
importante. la structure est échogéne et sera blanche sur I'écran. [24]

On obtient donc une image dynamique en temps réel qui représente une coupe de la région

explorée.

322 Echogénicité

On décrit ainsi une gamme d’échogénicité qui va du noir, pour les espaces anéchogénes
comme les espaces liquidiens, au blanc, pour les interfaces hyperéchogénes comme les

interfaces entre tissu mous et 0s, en passant par toutes les nuances de gris.

323. Résolution

La qualité de I'image est donnée par la résolution. 1l en existe deux types :

w [a résolution axiale est le pouvoir séparateur dans I’axe de la sonde, c'est-a-dire la distance
entre deux points distincts. Plus la fréquence est élevée, plus la résolution axiale est bonne et

la distance entre deux points distincts courte.

= La résolution latérale est la largeur du faisceau a une profondeur donnée. Plus la fréquence
est élevée, plus la résolution latérale est grande et la distance de focalisation courte. [11] [31]
[38]
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& CONSEQUENCES :
Avec une sonde basse fréquence. le champ d’exploration est intéressant mais la définition de

I"tmage est médiocre.

Avec une sonde haute fréquence. la profondeur d’exploration est restreinte mais la finesse de

I'image est intéressante.

33, Mode TM

Le mode TM (Temps / Mouvement) permet la visualisation des mouvements des structures
traversées par le faisceau en fonction du temps. La résolution temporeile permet d’observer

des événements trés rapides. [24]

4. Différentes sondes

Les sondes a balayage mécanique sont constituées de cristaux dont le support subit une
rotation ou une oscillation. Ce sont des sondes sectorielles car la forme de I'image est un
secteur de disque.

Certaines sondes sont composées d’un seul cristal qui émet & une fréquence constante.

Les sondes multifréquences sont formées de plusieurs cristaux et chaque cristal émet 4 une
certaine fréquence.

Les sondes annulaires sont composées des plusieurs cristaux disposés en anneau pour former

une image sectorielle.

Les sondes 4 balayage électronique sont constituées de plusieurs cristaux qui subissent une
déflection électronique.

Si les cristaux sont disposés cdte & cOte, ’agencement est linéaire, ce sont alors des sondes
linéaires ou barrettes, [ image reconstituée est de forme rectangulaire.

Si les cristaux sont disposés en anneau, ce sont alors des sondes linéaires courbes ou
microconvexes. L image reconstituée est de forme conique, de type sectoriel.

La sonde phased-array met en jeu une activation complexe d’un petit groupe de cristaux. Les

images formées sont de type sectoriel avec un sommet pointu.
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La sonde est aussi caractérisée par sa fréquence dont dépendent la résolution de I'image et la

profondeur d’exploration. En médecine vétérinaire. on utilise couramment des sondes 3 ou 3

ou 7.5 ou 10 MHz. {30]

5. Artefacts

Les artéfacts sont des images artificielles dues aux caractéristiques de propagation des

ultrasons dans un milieu mais qui ne correspondent a aucune anomalie.

5.1. Réverbération

La réverbération est un écho de répétition, avec formation de courbes hyperéchogénes,
paralléles et équidistantes. Ces échos sont le résultat de réflexions multiples qui ont lieu
quand deux surfaces trés réfléchissantes se trouvent successivement sur le trajet des ultrasons.
Seul le premier écho correspond a une structure réelle. Cet artéfact peut également entrainer la
formation d’une image comme dupliquée plus profondément. Ainsi, un retour d’écho entre la

surface du cristallin et la sonde peut créer des lignes échogénes qui vont sembler se trouver

dans le vitré. [22] [39]

Image I . Artéfact de réverbération (sonde 10 MHz)

(lignes paralléles derriére la capsule postérieure du cristallin)
Source : Doc.Vet. ISARD




5.2 Queue de cométe

Une queue de cométe est un trait hyperéchogéne. (est un phénomeéne de réverbération mais
avec des lignes trés rapprochées. On trouve des queues de cométe derriére des bulles d’air,

des surfaces minéralisées ou des objets métalliques. [22]

Image 2 : Queue de cométe (sonde 10 MHz)

(derriére un plomb de chasse dans un il de chien)
Source : Doc.Vet. ISARD

5.3. Codne dombre

Il s’agit d’une zone noire derricre une interface trés échogene due a I’absence d’échos suite 2
la réflexion totale du son sur la structure dense. C’est un artéfact d’absorption, peu ou pas
d’ultrasons passent vers les tissus plus profonds. C’est le cas en présence d’air ou d’une

surface minéralisée, comme un corps étranger. Une confusion est donc possible avec une

masse par exemple. [22] [39]

54, Renforcement postérieur

Une image, postérieure 4 une structure anéchogéne, apparait plus échogéne car les ultrasons

ont subi une atténuation plus faible que les ultrasons adjacents ayant traversé des tissus. [22]
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55. Ombre de bord

lorsque les ultrasons arrivent sur la paroi d'une structure arrondie, le faisceau subit une

déviation et aucun écho n’est détecté. Une zone noire apparait donc de part et d’autre de la

structure. {22

56. Anisotropie

Certaines structures ont une échogénicité qui dépend de 1'orientation du faisceau ultrasonore.
L’écho est maximum quand les ultrasons sont perpendiculaires a la surface réflective. Avec
I'augmentation de I"angle d"obliquité. 1'écho diminue jusqu'a finir par disparaitre. ("est le cas

notamment avec 1'ceil o les structures sont courbes. [22

1l existe des artéfacts qui donnent des images surprenantes.

Image 3 : Artéfacts créés par le cristallin

(sonde 20 MHz)
Source : Doc.Vet. ISARD




II. LES EXIGENCES DE L'ECHOGRAPHIE DE L'CEIL

1. Caractéristiques de |'ceil

L il rassembie un certain nombre de structures dans un ensemble complexe de petite taille.

Le globe oculaire du cheval adulte mesure, en moyenne : {1]
- 45 a 50 mm de hauteur (H) selon 1’axe vertical
- 504 54 mm de longueur (L) selon I'axe transversal

- 42 3 44 mm de profondeur (P) selon I'axe antéropostérieur

Photo 1 : Vue dorsale et vue frontale d’un

globe oculaire isolé
Cliché : JL Cadoré

L’ il est composé de plusieurs couches qui sont parfois de trés faibie épaisseur.

De plus, I’ceil est dans une position anatomique directement accessible.

Photo 2 : (Ei} de cheval en

position anatomique
Cliché : L Paincelor
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2. Conditions imposées

Ainsi I'exploration de 1'eeil avec une sonde échographique va pouvoir se faire sous certaines
conditions imposées par I'organe lui-méme :

- taille des structures faible

- profondeur d’exploration réduite

- position superficielle

3. Sonde

La qualit¢ de I'image doit donc étre optimale avec les meilleures résolutions possibles. De
plus, le champ d’exploration peut étre de taille réduite. Par conséquent, 1'échographie de 1"ceil
demande une sonde de fréquence élevée. Une fréquence élevée est source d’une plus grande
atténuation, mais qui est compensée par une distance parcourue réduite. [38]

Il semble qu'une sonde de 10 MHz soit optimale pour explorer le globe et I’orbite. Mais une
sonde de 7,5 MHz peut étre satisfaisante. [18] [26]

Il est évident que plus la fréquence de la sonde est grande plus les images seront détaillées.
mais plus le champ d’exploration sera réduit. Ainsi la description des images sera a adapter en

fonction de la précision de 1'examen.

4. Coussinet

La position superficielle peut étre compensée grice a I'utilisation d’un coussinet. Le principe
est d’¢loigner la sonde pour placer les structures trés antérieures dans la zone focale en
interposant un composant liquidien. Il existe différents systémes: petit ballon ou gant
d’examen rempli d’eau (attention aux bulles d’air), doigt de gant rempli de gel acoustique,
coussinet commercial, coussinet fagonné pour s’adapter sur I’extrémité de la sonde, sonde
avec coussinet intégré, ou tout simplement un excés de gel de contact. Un éloignement de la
sonde peut-étre nécessaire pour mieux visualiser la cornée notamment, mais aussi la chambre

antérieure, le corps ciliaire ou la capsule antérieure du cristallin. [25)




III. LEXAMEN ECHOGRAPHIQUE

1. L'examen ophtaimologique

L.a pathologic oculaire du cheval est spécifique et demande un examen complet du cheval et
de ses yeux.
La consultation doit commencer par un recueil d’informations et un examen clinique général.
Ensuite, I'examen de la vision et de 'ceil doit inclure un examen a distance et un examen
rapproché des deux yeux et de leurs mouvements. Il est nécessaire de tester le réflexe de
clignement a la menace ainsi que les réflexes photomoteurs. Ensuite un examen minutieux des
différentes parties oculaires est réalisé a I'ceil nu et a I'aide d'un biomicroscope ou lampe a
fente, puis par ophtalmoscopie directe et indirecte. Les images de Purkinje-Sanson doivent
étre recherchées.
Il est également possible d’inclure des tests. comme les tests aux colorants ou le test de
Schirmer.
Pour |'examen du segment postérieur, il est souvent nécessaire de dilater la pupille avec un
collyre mydriatique (MYDRIATICUM®). Une mesure de la pression intraoculaire peut étre
réalisée grace 4 un tonométre (TONOPEN®).
Les premiéres hypothéses peuvent étre établies a la suite de cet examen oculaire complet et
vont permettre d’envisager des examens complémentaires.
L’imagerie médicale est une aide au diagnostic souvent intéressante. Parmi les examens les
plus utilisés en ophtalmologie, on peut citer :

- laradiographie en cas de masse, de corps étranger radio opaque

- I'électrorétinographie en cas d’affection de la rétine

- I'échographie
L’échographie oculaire sera donc réalisée a la suite d’'un examen complet du cheval et de ses

2 yeux.
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2. Les voies d'abord

2.1 Voie transcornéenne

Par cette technique, la sonde est mise en contact direct avec la cornée.

La pose de la sonde doit étre délicate et se fait aprés [’application d’un collyre anesthésique
puis de gel de contact échographique pour améliorer la transmission des ultrasons. [5] Mais il
semble que parfois le collyre et les larmes suffisent a cette transmission ultrasonore. Il peut
s'avérer nécessaire d’écarter manuellement les paupiéres. [23]

Ce contact ne présente apparemment qu'un faible risque traumatique pour la cornée. 1l peut
étre recommandé de s’astreindre a un nettoyage méticuleux de 1'ceil en fin d'examen pour le
débarrasser du gel.

Cette technique est celle qui donne les plus belles images. Elle est notamment idéale pour
visualiser le cristallin, le vitré, la paroi postérieure du globe et la partie rétrobulbaire. Il
semble qu’un coussinet soit souhaitable pour une meilleure appréciation de la cornée et de la
chambre antérieure, voire méme du cristaliin. [ 18] [35]

La contre-indication a |'utilisation de ce type de contact est la présence d’un traumatisme sur

la cornée avec rupture de ’intégrité cornéenne.

Photo 3 : Sonde échographique posée
directement sur la cornée
Cliché : L Poincelot
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2.2. Voie transpalpébrale

La sonde est mise en contact avec la paupiére supéricure. La paupiére fermée s’ interpose donc
entre la sonde et la cornée.

1l semble que I"utilisation de cette méthode entraine une perte de la qualité de I'image avec
une augmentation des artéfacts. Mais elle permet. malgré tout, de visualiser la chambre
antérieure, le cristallin, le vitré, la paroi postérieure de I'eeil et la partie rétrobulbaire. Un
coussinet peut étre nécessaire pour visualiser la cornée. [12] [18]

Cette technique est la seule possible en cas de plaie cornéenne.

Cette méthode bien que peu plébiscitée dans la bibliographie offre certains avantages qui
peuvent faciliter la pratique de 1’examen lors de 'utilisation clinique courante. En effet, elle
évite "administration d’un collyre anesthésique et diminue le stress et I'inconfort de I’animal
et par conséquent une contention difficile d’autant plus délicate lorsqu’il s’agit d'un cheval. II

ne faut pas oublier que les images restent d'une qualité trés acceptable pour une bonne

interprétation.

2.3. Autres voies

Voie transcutanée par abord supra-orbitaire : Elle se réalise dorsalement a I'arcade

zygomatique dans la fosse supraorbitaire avec une sonde dirigée vers la partie postérieure du

globe pour visualiser I'orbite. [16] [34] [40]

Voie transcutanée au contact d’une masse : On pose la sonde directement au contact de la

grosseur au voisinage de I'ceil. [4]

YVoie transtemporale : la sonde se trouve dans la fosse orbitaire mais cela n’est possible que
chez le chien chez qui I’orbite osseuse n’est pas compléte ; largement ouverte, elle est fermée

par ie ligament orbitaire. [5]

Le choix de Pune ou 'autre des différentes voies dépend de différents paramétres et devra

se faire en connaissance des avantages et des inconvénients de chacune pour obtenir les
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images les mieus interprétables en relation avec la clinique. il est bien str possible d utiliser
différentes voies d abord pour obtenir des images complémentaires.
Les facteurs gui entrent en jeu sont :

- le manipulateur : personnalité, habitude. connaissances

- I'animal : caractére. environnement, signes cliniques

- ['examen : objectif, urgence. condition. lieu

- Tlappareillage : définition, qualité, fréquence de sonde

3. Les anesthésies

La séance d échographie doit se faire dans les meilleures conditions de calme. de tranquillité
et de confort. et ce a la fois pour le manipulateur et pour le cheval. Il va donc falloir s’adapter
au caractére de 1’animal pour le mettre dans une situation d’acceptation des manipulations. Le
cheval reste toujours conscient. En plus de la contention dite manuelle (maintien de la téte,
plis de peau. tord-nez, positionnement dans un travail), on peut avoir recourt a la contention
dite chimique. Le degré d’utilisation des moyens anesthésiques va devoir étre adapté en
fonction du contexte dans lequel se fait I’examen échographique. En effet, il existe différentes
possibilités qui vont pouvoir étre utilisées seules ou en combinaison les unes avec les autres.
Il faut noter également que I’examen peut se faire en ne faisant appel a aucune méthode
d’anesthésie. 1] faut se méfier de la tranquillisation qui peut entrainer un relichement des
muscles extraorbitaires responsabie d’une procidence de la troisiéme paupiére, d’une rotation
du globe, d’une enophtalmie et donc d’une géne a la bonne réalisation de Iéchographie. [23]
[35]

3.1 Anesthésie par voie générale

Pour obtenir : une tranquillisation
Réalisation : injection intraveineuse de molécules ayant des propriétés anesthésiques

(détomidine ou romifidine ou acépromazine ou xylazine)
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32. Anesthésie locorégionale

321 Auriculo-palpébrale

Pour obtenir : une akinésie palpébrale suite 4 la paralysie du muscle orbiculaire innervé par le
nerf auriculo-palpébral. branche palpébrale du nerf facial

Réalisation : injection sous-cutanée de 5 ml de lidocaine avec une aiguille orange de 25G. soit
dans le prolongement de la branche montante de la mandibule entre le canthus latéral de 1" ceil

et la base de I'oreille, soit au sommet de 1"arcade zygomatique au-dessus de |"oeil

322 Supra-orbitaire

Pour obtenir : une disparition de la sensibilité de la paupiére supérieure innervée par le nerf
supra-orbitaire, branche frontale du nerf ophtalmique
Réalisation : injection sous-cutanée de 5 ml de lidocaine avec une aiguille orange de 25G

dans le trou supra-orbitaire

SO AP2 APl

SO = site du bloc nerveux
supra-orbitaire

AP1 = site du bloc nerveux
auriculo-palpébral, caudal
a la branche montante de la
mandibule

AP2 = site du bloc nerveux
auriculo-palpébral, dorsal a
I’arcade zygomatique

Figure 2 : Téte de cheval avec les sites d’anesthésies locorégionales
Daprés [1]
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33 Anesthésie locale

Pour obtenir : une perte de sensibilité de la cornée et de la conjonctive

Réalisation : instillation de gouttes de collyres anesthésiques directement dans [eeil

(oxybuprocaine ou tétracaine)

4. Les incidences

Il n’y a pas vraiment de méthode précise avec un schéma de réalisation défini. En fait. il faut
balayer I'xcil avec la sonde afin de se donner une image tridimensionnelle de I'ceil. 11 faut
localiser les structures normales et anormales, en réalisant différentes coupes. Les 2 yeux

doivent étre examinés, car I'ceil adelphe donne une base de référence et de comparaison. {27]

I1 existe deux incidences principales. [33]

ple

antérieur

postérieur

axe optique

Figure 3 : Un globe oculaire et son orientation
D'aprés [23]




41 Incidence saqgittale

Cette incidence traverse le plan sagittal de [’ceil ou passe 1'axe optigue. elle est axiale. La
sonde est perpendiculaire a la cornée. Le grand axe de la sonde est sur celui de la comée. On

utilise alors la marque située sur la sonde pour orienter la coupe.

- Coupe horizontale : La marque est en regard du canthus latéral de 1'eil. (Test I'axe sagittal

horizonta! avec une coupe axiale temporo-nasale.

- Coupe_verticale : L.a marque est dirigée vers le haut. C’est I'axe sagittal vertical avec une

coupe axiale dorso-ventrale.

Figure 4 : Sonde échographique sur un ceil avec une incidence sagittale

D’aprés [23]
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42 Incidence transsclérale

Ia sonde est posée au dessus du limbe en regard de la sclére. Cette coupe permet d™éviter le

cristallin et donne une meilleure image du vitré et de D'orbite du fait de ['absence de

I’interface cristallinienne et de son atténuation des ultrasons.

Figure 5 : Sonde échographique sur un ceil avec une incidence transsclérale
D aprés {23]

5. Les risques

Cet examen posséde bien siir des risques comme toute manceuvre avec des animaux. Il faut
d’abord réunir les conditions optimales pour que la séance se passe dans le calme avec le
meilleur confort 3 la fois pour le cheval et pour le manipulateur, Une fois ces conditions
réunies, il est possible de dire que le risque est minime. En effet, cet acte technique est anodin
et non invasif.

L’examen est d’une durée suffisamment courte et I’énergie utilisée est suffisamment faible

pour que les effets biologiques des ultrasons soient négligeables et rendent I’innocuité de cet

examen totale. [31]
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L ulcére cornéen est la principale des conséquences nétastes secondaires a une échographie
oculaire. La perte de substance coméenne est souvent légére et un traitement immédiat et
approprié¢ conduit rapidement a une guérison compléte. I est toutefois conseillé de surveiller
les yeux du cheval pendant 1 ou 2 jours apres 'examen afin de s’assurer de son état. Cette
surveillance permettra d'installer trés rapidement un traitement si cela est nécessaire.

Le nisque est faible en fréquence et en intensité¢ mais il doit étre connu pour &tre justement

évité.

sclére

corps ciliaire

capsule .
antérieure du -
cristallin

- /'
viriore \(

f—— rétine

chambre du vitré

1 p——— paroi oculaire

X nerf optique
iris -
charmbre o
postérieure ey | muscle extra-oculaire

graisse rétrobulbaire

Figure 6 : Coupe d’ceil
D’aprés [23}

4]




IV. L'ECHOGRAPHIE OCULAIRE EN MODE A

1. Principes

L échographie en mode A utilise un petit faisceau d’ultrasons. Le mode de représentation est
celui d'un graphique. Selon un axe horizontal et un axe vertical. des pics se dessinent. Ces
pics sont de tailles variables. Cette taille est proportionnelle  la puissance de "écho retourné
a ’interface rencontrée par les ultrasons.

L'axe vertical représente donc 1'amplitude du signal.

L’axe horizontal est une échelle de terps. Le temps passé entre le moment ol le faisceau
quitte la sonde et le moment ou il revient & la sonde, aprés avoir rencontré 1’interface
représentée par le pic. Ce temps est converti en distance parcourue €n le multipliant par la
vitesse des ultrasons dans le milieu traversé. Cette conversion peut étre réalisce
automatiquement grice a 1'équipement de V'appareil d’échographie en admettant que la
vitesse du faisceau ultrasonore est constante & travers tout 1’ceil et les différents milieux. [23]
[33] Un calibrage est donc nécessaire pour ajuster les mesures et régler le rapport entre le

temps et la distance. L axe horizontal donne alors la distance entre la sonde et I'interface.

La vitesse des ultrasons varie selon la portion de I'ceil traversée par le faisceau. [20]

Milieux intraoculaires Vitesse des ultrasons en m/s

Humeur aqueuse 1532
Cristallin 1641
Vitré 1532

Milieux rétrobulbaires 7
Graisse 1462
Muscles 1631
Nerf optique 1615
B Os 4080




L analvse de ce mode d'échographie revient donc a apprécier la forme et Pamplitude des

différents pics. ainsi que les distances qui les séparent. [33]
L échographic en mode A est complémentaire de I'échographie en mode B. Elle permet

I'identification des structures mais est surtout utilisée en biométrie. La biométrie est la mesure

des dimensions de |' il ainsi que celle de la taille des différentes structures qui le composent.

Les principales mesures effectuées sur I'ceil sont :

Comée

chambre antérieure

I Profondeur de la

Capsule antérieure du cristallin
I Largeur du Longueur axiale de I'ceil

cristallin

Capsule postérieure du cristallin

chambre du vitré

Rétine l v

I Profondeur de la

La réalisation d’une échographie en mode A commence souvent par ’axe optique puis la
sonde est déplacée sur le limbe et redirigée afin de visualiser I’ceil entier. Le globe est ainsi
scanné de maniére systématique selon ses différents meéridiens. Le faisceau reste
perpendiculaire 3 la rétine. Lorsque 1'interface n’est plus incidente au faisceau, 1'écho obtenu
est diminué et disparait si cette interface sort du trajet des ultrasons. Ce peut étre le cas
notamment du cristallin lorsque le faisceau se décale de I’axe optique et se retrouve en

position limbique. [23] [33]
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2. Images obtenues

A chague intertace correspond un pic caractéristique. Les structures anormales seront
caractérisées par des pics d’écho aberrants.

Les images montrent donc 3 pics caractéristiques du bulbe de 1'ceil, représentant la cornée, la
capsule antérieure du cristallin et la capsule postérieure du cristallin. La paroi postérieure et
I'espace rétrobulbaire forme un pic plus large dont les échos sont plus difficilement
individualisables. la réverbération au niveau de la paroi postérieure du globe crée un pic
rétinien qui est ia sommation des échos de la rétine, de la choroide, de la sclére et des
éléments de I'espace rétrobulbaire. Les structures rétrobulbaires forment des pics en
continuation des échos de la paroi postérieure. L amplitude de ces pics diminue rapidement
car 'absorption des ultrasons par les structures rétrobuibaires, et notamment la graisse, est

rapide et importante, [23]

Lorsque le faisceau est le long de ['axe optique, celui-ci rencontre 4 interfaces séparées par 3

aires anéchogénes :

- comée
chambre antéricure
- capsule antérieure du cristallin
Inoyau du cristallin
- capsule postéricure du cristallin
chambre du vitré

- paroi postérieure du globe oculaire




X\

<3

A 5 comde

B = capsule antereure Jdu
cristallin

C = capsule pustérieure du
cristallin

/
el

[> = paroi postérieure et espace
rétrobulbaire

>:}-—

/

Figure 7 - Représentation de |"ceil grice a I'échographie en mode A
(sonde au centre de la cornée)

D aprés [23]

D

Les échos du nerf optique et des muscles extraoculaires peuvent étre mieux visualisés en
mettant la sonde en position limbigue. De part cette position, le cristallin est évité. Les images
montrent donc un écho proximal qui représente le champ proximal résultant du contact entre
la sonde et le limbe. Ensuite le vitré anéchogéne laisse apparaitre une zone plane car sans
échos. [23]

Le nerf optique forme un pic avec deux pointes séparées par une aire de réflectivité uniforme,
celleci correspond a la partie interne du nerf. Ce pic est suivi d’un pic de moindre amplitude

qui correspond aux tissus rétrobulbaires. [23]

SL = écho proximal sonde / limbe
V = chambre du vitré
NO = nerf optique

TR = tissus rétrobulbaires

SL v NO TR

Figure 8 : Représentation du nerf optique grace a I'échographic en mode A
(sonde en position limbique)
D'aprés {23]
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Les muscles extraoculaires forment un pic large avec de multiples pointes irrégulieres. ces

pointes sont autant d'échos reflétant les nombreux faisceaux musculaires. [23]

Sl - écho proximal sonde . limbe
V - chambre du vitré

ME - muscles extraocuiaires

SL A% ME

Figure 9 : Représentation des muscles extraoculaires grice a I’échographie en mode A
(sonde en position limbique)
D aprés [23]

3. Biomeétrie

En oculométrie, la mesure des différents éléments qui constituent 1’ceil est confrontée & des
problémes d’ordre technique. En effet, les distances mesurées sont sujettes & de multiples
variations, car elles dépendent entre autre, de I’animal en lui-méme (individus, animal vivant
ou mort), de la technique utilisée (mesure directe, échographie), de I’ceil utilisé (ceil en place
ou énucléé, frais ou congelé). Ainsi aucune mesure précise ne peut étre donnée, par contre un
ordre de grandeur permet de savoir lors de 1’examen échographique, en mode A ou en mode

B, si les mesures des distances sont dans les valeurs usuelles. En mode B, les mesures se font

griice a des “clipers”.

Une étude détaillée en biométrie a été réalisée en 1986 par ROGERS M, CARTEE RE, MILLER W,
IBRAHIM AK, les résultats sont rapportés dans « Evaluation of the extirpated equine eye using
B-mode ultrasonography ». [29] Ici sont rapportés les moyennes des mesures effectuées griice
4 une échographie oculaire. L’unité de longueur est le millimétre (mm).

Profondeur de 1a chambre antérieure = 4,22 + 1,29 {2,93 - 5,51)

Largeur du cristallin = 11,93 + 1,10 {10,83 - 13,03}

Profondeur de la chambre du vitré = 17,37 £ 1,98 {15,39 - 1935}

Longueur axiale de P’ceil = 39,40 2,30 {37,10- 41,70}
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Une moditication de la taille de I'eeil est souvent associée a variation de la pression
intraoculaire. Cette pression est obtenue par tonométrie. Les valeurs usuelles peuvent varides

selon les sources.
Draprés [1]: PIO =233 £ 6.9 mmHg {16.4 - 30,2}
D apres {8] : PIO = 28.6 + 4.8 mmHg {23.8 - 33,4}
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Deuxieme partie

ANATOMIE ECHOGRAPHIQUE DE L'OEIL
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L il est une structure particuliére de la téte. Les différentes structures anatomiques qui le
composent sont visualisées & I'échographic. La description de ces images doit permettre

I"obtention d’une image en trois dimensions d'un il sain.

I. SITUATION DE L'CEIL

[.’orbite est une fosse osseuse qui sépare 1’ceil de la boite crinienne et le protége. L orbite
osseuse contient le globe oculaire, les muscles extraoculaires, deux glandes exocrines, les

nerfs et les vaisseaux.

1. Région orbitaire

Les yeux sont situés sur la téte en position plus ou moins latérale suivant la race du cheval.

Photo 4 : Téte de cheval et position de |’ceil
Cliché : L Poincelot
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L. orbite a la forme d un cone dont le grand axe est en direction rostrolatérale. [ ouverture sur
I'extérieur représente la base du cone. le sommet étant situé sur le ¢6té de Fos présphénoide.
(2]
Il s agit d"une vaste cavité dans laquelle se logent : [33]
- le globe oculaire
- le nert optique
- les muscles extrinséques avec 6 muscles oculomoteurs et le muscle rétracteur du globe
- une glande salivaire et une glande lacrymale

- le tissu celluloadipeux

L ceil est protégé par la paupiére supérieure et la paupiéere inférieure. Il existe une troisiéme

paupiére aussi appelée corps clignotant ou membrane nictitante.

Le globe oculaire du cheval est une sphére plus large que haute avec un aplatissement antéro-

postérieur.

2. Entrée de l'orbite

Chez le cheval, I’orbite est entiérement ossifiée et presque circulaire.

Le bord supra-orbitaire est constitué de 1’os frontal et de I’os lacrymal. Le bord infra-orbitaire

est formé par I’os zygomatique.

En partie caudale, le processus zygomatique de I’os frontal est trés développé et se soude au
processus zygomatique de I’os temporal. En effet, chez le cheval, I'os zygomatique est

dépourvu de processus frontal.

En partie rostrale se trouve le processus lacrymal caudal qui est saillant. [2]
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3. Parois de l'orbite

Le plafond de 'orbite situé dorsalement est formé par ['os frontal de forme concave avec la

tosse de la glande lacrymale. le foramen du canal lacrymal et la fossette trochléaire.

Médialement, on trouve la fosse du sac lacrymal. le foramen lacrymal et la fosse du muscle

obligue ventral de I'ceil.

Le plancher est ventral avec 1'os zygomatique complété caudalement par le processus

zygomatique de |'os temporal.

Latéralement. la paroi osseuse formée par I’os frontal et 1'os temporal est en position sous
cutanée en contact direct avec |"extérieur. Il semble que cette ossification compléte de Vorbite

sur le c6té de la téte puisse permettre une meilleure protection de I'ceil face aux coups. {2]

4. Sommet de l'orbite

Le sommet de |"orbite est aussi appelé récessus orbitaire. Ii est constitué de 1’os présphénoide
et de I’os basisphénoide. Il est limité caudalement par la créte ptérygoidienne et dorsalement

par 'ouverture du canal optique. [2]
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Processus
Zygomatique

Foramen
supra-orbitaire

Arcade zygomatique

Processus ¢ caudal Récessus orbitaire
lacrymal {

rostral

Fosse du sac
lacrymal

Créte faciale

Os autour de I'orbite :

F = os frontal

L = os lacrymal

Z = 0s zygomatique
T = os temporal

Figure 10 : Téte osseuse de cheval
D’aprés [2]
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II. ANATOMIE DE L'CEIL

L'ceil est une structure globulaire avec un axe

antéropostéricur plus court que I'axe vertical. lui-méme

plus court que I"axe transversal.

1. Description par segments

Photo 5 : (Eil de cheval
Cliché : JL Cadoré

On divise I'eil en un segment antérieur et un segment postérieur,

Le segment antérieur comprend :

Le cristallin représente la limite entre les deux segments.

cornée
chambre antérieure contenant 1’humeur aqueuse
iris et corps ciliaire

chambre postérieure contenant I’humeur aqueuse

Le segment postérieur comprend :

chambre vitrée contenant le corps vitré
rétine
choroide

sclere
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2. Description par tuniques

L ceil est formé de trois tuniques concentrigues de I'extéricur vers inténeur, La tunigue Ia
plus externe est la tunique fibreuse. La tunique moyenne, vasculaire est aussi appelée uvée.

La tunique la plus interne est la tunique nerveuse. [8] [23]

La tunique fibreuse comprend :
- cornée, transparenic et antérieure
- sclére. blanche et posténeure

- limbe a la jonction entre les deux

La tunique vasculaire comprend :
- s
- corps ciliaire composé du muscle ciliaire et du processus ciliaire

- choroide

La tunigue nerveuse est représentée par la rétine. Cest au niveau de I'ora serrata que

s’effectue 1a limite entre les deux parties de la rétine :
- rétine aveugle antérieure qui s’étend du bord pupillaire & ’ora serrata

- rétine optique recouvrant toute la partie postérieure de I'ora serrata jusqu’a la papille

optique

Ces trois couches entourent le bulbe de I’eil qui contient en son centre des milieux

transparents :
- humeur aqueuse
- cristallin
- corps vitré
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charoide
'ﬁ retine
! corps vitré
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fibres zonulaires —— fgf
chambre pusterieure - —— -
TS
chambre antérteure - / =N
gr‘unulﬂ?mns Fiennes - — ! m
] / / y
orifice pupillare - (| l'f \‘}\')\‘]
1 1}
cristailin \;l\\%{éxyf}/!J
: /
N\
carnée N2
1S
corps cllhare — * *a*{
: ¥
tunique conjonctive “".s %
sclére
ora serrata
Figure 11 : Coupe d’un ceil
D aprés [8]
Cornée === —

Chambre antérieure —————

Cristallin -~ ——

Photo 6 : Coupe transversale d’un ceil de cheval

Cliché : JL Cadoré
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3. Description échographique

La description globale de Peeil visualisé grice & I'imagerie échographique permet une
représentation en deux dimensions du globe. L il est une structure ronde et sa coupe
échographique va permettre de visualiser des images en arc de cercle. Certains arcs avec un
centre dirigé vers |'arriére auront une courbure en direction antérieure. Les autres avec un

centre dirigé vers I'avant auront une courbure en direction postérieure.

Ainsi I'écran va faire apparaitre deux interfaces paralléles. la cornée et la capsule antéricure
du cristallin, séparées par une chambre noire, la chambre antérieure. Ces deux premiéres
interfaces ont une courbure antérieure, on les décrira donc comme convexes.
Ensuite on trouve un autre espace noir qui correspond au stroma du cristallin.
Enfin, deux interfaces paralléles, la capsule postérieure du cristallin et la paroi postérieure du
globe. sont séparées par une deuxiéme chambre plus vaste, la chambre du vitré. Ces deux

interfaces ont une courbure postérieure, on les décrira donc comme concaves. [10]

Lors d’une échographie oculaire, les 2 yeux doivent étre examings, car I’ceil adelphe donne

une base de référence et de comparaison. [27]

Chambre antérieure # -

Capsule antérieure

du cristallin #

de I'eil

Capsule postérieure ¥
du cristallin

Image 4 : (Eil dans son ensemble (sonde 10 MHz)
Source . Doc. Vet ISARD
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III. LES PAUPIERES

La paupiére supérieure porte quatre rangees de cils et la paupiére inférieure des vibrisses.
Il est évident que la visualisation des paupiéres a P'échographie ne peux se faire qu'en

utilisant la voie transpalpébrale.

Les paupiéres sont situées dans le champ proximal de la sonde et les artéfacts de réverbération
rendent parfois la visualisation difficile. On peut éloigner la sonde grdce & un coussinet pour

rapprocher les paupiéres de la zone focale.

La paupiére est une structure échogéne située dans la partie la plus antérieure de l'image.
La troisiéme paupiére est échogéne légerement plus en profondeur, caudalement a la paupiére

inférieure. [9] {23]

Les paupiéres sont des structures externes qu'il est possible d’examiner directement.

I"échographie est donc rarement utilisée.
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IV. LE SEGMENT ANTERIEUR

1. Cornée

11 Description anatomique

La cornée est I'interface entre le milieu extérieur et 1'ceil. Elle est de forme ovoide avec un
grand axe horizontal. Sa convexité est supérieure a celle de la sclére avec un rayon de
courbure plus important sur la face antérieure que sur la face postérieure. Ainst la périphérie

est plus épaisse que le centre. [21]

La cornée est formée de différentes couches, on décrit de ’extérieur vers I'intérieur :
- I'épithélium : en continuité avec 1’épithélium de la conjonctive
- le stroma : constitué de fibres de collagéne noyées dans une substance fondamentale
- la membrane de Descemet : en continuité avec le ligament pectiné de I'iris

- I’endothélium : limite postérieure en contact avec I’humeur aqueuse

La transparence de la cornée est maintenue grace a 1'imbibition liquidienne du stroma qui
résulte de la tension osmotique entre le film lacrymal extérieur et I’humeur aqueuse du coté
interne. Cette tension osmotique tend a faire sortir I’eau de la cornée. Toute perturbation des
composants cornéens est a I'origine d’une opacification. La cornée saine est dépourvue de
vaisseaux sanguins et lymphatiques, clle est nourrie via I"humeur aqueuse, le film lacrymal et

les capiliaires du limbe. [1] [8]

12.  Description échographigue

La cornée forme une image convexe située dans le champ proximal de la sonde. L image est

formée de 2 lignes échogénes paralléles séparées par un espace anéchogéne étroit. [9]
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En effet. I'épithélium et 'endothélium sont plus échogene que le stroma. [3]
Le stroma est également moins réflectif que la scleére, ce qui permet de visualiser le limbe.

{16} [34]

Epithélium cornéen .
= Chambre antéricure

Stroma cornéen )
Capsule antérieure

* du cristallin

Endothélium coméen

Image 5 : Cornée (sonde 20 MHz)
Source : Doc.Vet. ISARD

# Chambre antéricure
Epithélium cormnéen #

Capsule antérieure

Stroma cornéen % * Ju cristallin

Endothélium cornéen +

Image 6 : Comée (sonde 20 MHz)

Source : Doc. Vet ISARD
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2. Angle irido-cornéen

2.1 Description anatomique

L angle irido-cornéen représente la jonction entre la comnée et I'iris. 11 sagit du sinus ciliatre.
Il est situé entre la racine irlenne et la jonction scléro-cornéenne. L'angle est de forme
triangulaire dans sa section sagittale. Son coté antérieur est formé par le ligament pecting. sa
face externe par la cornée en continuité avec la sclére et son c6té interne par |'iris et le corps

ciliaire. Cest une expansion de la chambre antéricure dans la région ciliaire. [1] [21]

Sciére

Corps ciliaire

Plexus veineux

Proces ciliaire

Cornée

Cristallin

Iris

Figure 12 : Coupe de I'angle irido-cornéen et trajet de "humeur aqueuse
D aprés [8]




2.2.  Description échographique

La visualisation échographique de I"angle irido-cornéen sera donc celle d'un triangle formée
de la représentation des différentes structures qui le composent. C’est donc  la jonction entre
la cornée et I'iris que I'on va pouvoir le visualiser. On peut évaluer I'angle d”ouverture de

I"angle indo-cornéen.

= Corps ciliaire
Angle irido-cornéen

Comée

Chambre antéricure

« Iris

Image 7 : Angle irido-coméen (sonde 20 MHz)
Source : Doc. Vet ISARD

Plexus veineux de

I'angle irido-cornéen *

Image 8 : Angle irido-cornéen et plexus veineux

(sonde 20 MHz)
Source : Doc. Vet. ISARD
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3. Chambre antérieure

31 Description anatomique

La chambre antéricure s'étend de la cornée jusqu’a 'iris. Elle communique via la pupille avec
la chambre postérieure. L'espace. que forme la chambre antérieure, est rempli par I’humeur
aqueuse. I s"agit d’un fluide clair, transparent et acellulaire. L humeur aqueuse est produite
par le corps ciliaire. Elle s'écoule de I'eeil par I'angle irido-cornéen ouvert pour rejoindre le
plexus veineux intra-scléral, elie empreinte alors le trabéculum cornéo-scléral. Elle est
également drainée par le tractus uvéo-scléral, encore appelé voie non conventionnelle. La

pression oculaire résulte d'un équilibre dynamique entre la production et 1’élimination de

I’humeur aqueuse. [8] [23]

3.2. Description échographique

La chambre antérieure est un espace acoustiquement vide. L.’humeur aqueuse n’est a I'origine
d’aucun écho. La chambre antérieure est donc un espace anéchogéne, c'est-a-dire noir, situé
derriére Pécho convexe de la cornée et qui s’étend jusqu’a Uiris, avec & sa périphérie I'angle

irido-cornéen. Elle n’est pas de trés grande taille mais est facilement visualisable. [23]

Chambre antéricure #

Image 9 : Chambre antérieure (sonde 10 MHz)

Source : Doc. Vet ISARD
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©oris

Synéchie antéricure
Capsule antérieure
“ du cristallin

Chambre antérieure -+

Cornée

¥ Iris

Image 10 : Chambre antéricure (sonde 20 MHz)
Source : Doc Vet ISARD

4. TIris et pupille

41.  Description anatomique

L’iris représente un diaphragme dont la grande circonférence correspond & ’angle indo-
cormnéen et la petite circonférence a la pupille. Il s’insére sur le corps ciliaire. {8] L’iris est une
structure pigmentée, d’aspect brillant avec des stries verticales et ovalaires. Sa couleur est
souvent marron chez le cheval. Le stroma irien est formé d’une trame de tissu conjonctif avec
des fibres élastiques, des cellules pigmentaires, des vaisseaux sanguins et des fibres
musculaires lisses. La largeur de I’iris peut varier grice aux fibres du muscle sphincter de la

pupille qui diminuent le diamétre de la pupille et aux fibres du muscle dilatateur de la pupilie

qui augmentent ce diamétre. [1] [8]

La pupille est de forme elliptique horizontalement. L’ouverture pupillaire est ailongée,
aplatie dorso-ventralement en forme de rectangle avec des angles arrondis. Cette forme

facilite la vision antéropostérieure. Le diamétre pupiilaire augmente avec la luminosité, on
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parle de mydriase. L.e myosis est une réduction du diametre de la pupille. La mydriase est
parfois nécessaire pour faciliter I'examen ophtalmologique ou dans le cadre d'un traitement.
on utilise alors des substances avec des propriétés mydriatiques telles que ['atropine. La
pupille fortement dilatée peut apparaitre circulaire. c’est aussi sa forme chez le poulain
nouveau-né. [1] [21]

La pupille est la voie de passage de I'humeur aqueuse entre la chambre postérieure et la
chambre antérieure. C est également via cet espace que l'on peut observer le cristallin et le

segment postérieur lors de I'examen oculaire externe.

Chez le cheval, on trouve sur le bord central de I'iris, ¢'est-a-dire aux marges de la pupille. des
corps noirs, solides, irréguliers et comme hérissés. Ces proliférations sont appelées grains
iriens ou grains de suie, on parle aussi de granula iridica ou corpora nigra. Ce sont des
anses vasculaires recouvertes par 1'épithélium pigmentaire postérieur de I'iris. On les trouve
le plus souvent sur le bord supérieur, mais également plus rarement sur le bord inférieur. Ces
grains sont couramment rencontrés mais sont sans conséquence pathologique et tout 2 fait

bénins. Parfois, ils peuvent poser probléme lorsque leur taille gene le champ visuel. [1] [8]

Photo 7 : (Eil de cheval avec une pupille en
forme de rectangle et un grain irien sur le

bord pupiliaire sup€rieur
Cliché : L Poincelot

42. Description échographique

L’iris a I’échographie va étre visualisé en coupe. Sa description sera donc différente selon si
le faisceau d’uitrasons passe ou non par la pupille.

L’iris n’est pas toujours visible selon les plans de coupe. Il est absent sur une coupe
transsclérale. [35]

L’iris est une structure hyperéchogéne qui forme une ligne ou une bande échogéne en
continuité avec le corps ciliaire, de chaque c6té du cristallin. Cette bande s’étend depuis les
marges du globe vers le centre de 1'ceil. L’ouverture pupillaire est la zone ou I'iris est absent.

Aux marges du globe, la séparation entre I'iris et le corps ciliaire n’est pas nette. L’iris se
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distingue parfois peu de la capsule antérieure du cristallin. En effet, il existe un contact intime
entre la capsule antérieure du cristallin et I'iris. ce qui peut rendre difficile la visualisation

distincte de ces deux structures. [23] [29]

Les grains iriens sont assez facilement visualisés sur les images échographiques. lls sont

placés en avant du cristallin, Hs forment de petites masses hyperéchogénes sur la surface

antérieure de |'iris aux marges de la pupille. [29]

Bord supérieur de I'iris ¥

Grain irien 4

Capsule antérieure

Pupille | * du cristallin

Chambre antéricure @

Bord inférieur de 'iris &

Image 11 : Iris et pupille (sonde 20 MHz)
Source : Doc. Vet. ISARD

67




5. Corps ciliaire

51 Description anatomigue

Le corps ciliaire est composé du muscle ciliaire et du procés ciliaire. 1l est situé sur la
circonférence postérieure de I'iris.

Le muscle ciliaire est formé de fibres longitudinales et de fibres circulaires placées a la base
de la grande circonférence de I'iris. Chez le cheval, le muscle n'est représenté que par
quelques faisceaux musculaires dissociés. Ce muscle joue un réle dans I"'accommodation. car
sa contraction relache les fibres zonulaires responsables d’un changement de courbure du
cristallin. [8] [21]

Le procés ciliaire est & I'origine de la sécrétion d”humeur aqueuse. Il se divise en deux parties,
pars plicata, en avant et pars plana, en arriére. Il est formé de nombreux plis rayonnants et
extrémement anfractueux avec des plis secondaires. Il permet dans une certaine mesure, de

maintenir le cristallin en place. {1] [8]

5.2.  Description échographique

Le corps ciliaire est parfois difficile 4 individualiser sur I"image. En effet, il est en étroit

contact avec ’iris et le cristallin.

Le corps ciliaire forme une masse d’échogénicité homogéne. Postérieur 4 I'iris, il est
représenté par une structure hyperéchogéne, de forme irréguliére, en contact avec les pdles
supérieur et inférieur du cristallin. [19] [29]
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+ Corps ciliaire

Image 12 : Corps ciliaire (sonde 20 MHz)
Source : Doc.Vet ISARD

# Procés ciliaire

Image 13 : Procés ciliaire (sonde 20 MHz)
Source : Doc.Vel. ISARD
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6. Chambre postérieure

6.1 Description anatomique

La chambre postérieure occupe 1’espace entre 'iris et le cristallin. C'est un espace de trés
petite taille. La chambre postérieure est I'une des deux chambres du segment anténeur et
communique avec la chambre antérieure via la pupille. L’humeur aqueuse circule de la
chambre postérieure vers la chambre antérieure. [23]

Attention a ne pas confondre la chambre postérieure qui appartient au segment antérieur et la

chambre du vitré qui est la chambre du segment postérieur.

6.2. Description échographique

La chambre postérieure est trés difficilement visualisable a I’échographie. Elle forme une aire

réduite anéchogéne noire entre la surface postérieure de I'iris et la surface antérieure du

cristallin. [29] [35]

Iris *
-® Corps ciliaire
Capsg!e ar.ltérieure . Chambre
du cristallin postériewre

Image 14 : Chambre postérieure (sonde 8-16 MHz)

Source : ENVL
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V. LE CRISTALLIN

1. Description anatomique

Le cristallin sépare le segment antérieur du segment postérieur de 'ceil. II s’agit d’une lentille
biconvexe et transparente. Sa forme est circulaire dans le plan transverse €t elliptique dans le
plan sagittal. [23]

Le cristallin est formé d'une capsule sur toute sa circonférence. Celle-ci a pour rdle d’¢éviter la
fuite des protéines du cristallin dans le milieu aqueux environnant. Cette capsule est épaisse
au pole antérieur puis s’amincie vers I'équateur pour finir plus mince sur la face postérieure.
Sur la face antérieure se trouve un épithélium cubique sous lequel s¢ situe un stroma formé
d’un cortex et d’un noyau central. [1}

Le stroma ne posséde ni vaisseaux ni nerfs. Il est composé de fibres au sein d’une substance
amorphe cimentale, avec des lignes de sutures en forme de Y. Les fibres les plus anciennes
s"accumulent au centre et forment le noyau en perdant leur membrane. Ce noyau augmente de
volume et de consistance avec I"dge. [8]

La face antérieure est plus incurvée que la face postérieure.

La capsule antérieure est en contact avec I'iris et I'humeur aqueuse, la capsule postérieure

avec le vitré.

Le cristallin est maintenu en place grice & la zonule. Celle-ci assure la fixation aux corps
ciliaires et en transmet les contractions musculaires. La zonule est formée de fibres qui se

fixent aux faces antérieure et postérieure du cristallin, sur la partie équatoriale. [21]
Le cristallin est une lentille peu élastique mais qui peut subir des modifications de forme &

I’origine de I’accommodation, Les muscles ciliaires. par leur contraction, agissent sur le rayon

de courbure du cristallin via les fibres de la zonule.
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Figure 13 : Coupe transversale du cristallin

D'aprés [1]

2. Description échographique

Le cristallin se visualise au centre de 1’il en coupe sagittale mais n’est pas visualisable avec
une coupe transsclérale, qui a pour but justement d’éviter aux ultrasons de passer par le

cristallin & I’origine d’une forte atténuation.

Le stroma, c'est-a-dire I’intérieur du cristallin, apparait anéchogéne donc totalement noir mais
il est bordé par de fines lignes échogénes, qui correspondent & la capsule.

La capsule antérieure est visualisée comme une ligne hyperéchogéne courbe. La capsule
postérieure est elle aussi représentée par I'image d’une ligne hyperéchogéne circulaire. La
direction de courbure de la capsule antérieure est bien sir opposée de celle de la capsule

postérieure, la capsule antérieure est convexe et la capsule postérieure est concave.
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Capsule antérieure % - - —#

La capsule antérieure génére un écho plus fort que la capsule postérieure. elle apparait done

plus claire. [6] [19] [25] [35] [38]

Pour que la visualisation du cristallin soit optimale. il est nécessaire de bien orienter le
faisceau ultrasonore. Si celui-ci est orienté perpendiculairement a la surface cristallinienne
réflective. dans 1’axe central, seul I’écho de la partie centrale sera visible, les échos des
portions dorsale et ventrale ne peuvent alors pas étre représentés sur I'écran. En effet, la
surface du cristallin est curviligne et conduit donc a une réflexion et & une réfraction du
faisceau avec des échos émargés. Une structure curviligne n’est bien visualisée que si sa
surface est orthogonale a la direction du faisceau. 1l faut donc réorienter la sonde pour
visualiser toutes les portions du cristallin du centre jusqu'au pdle équatorial ou se trouve le
corps ciliaire. Ceci permet donc un examen complet de la capsule mais au travers de multiples

petites images curvilignes qui donnent ainsi 1'impression de voir le cristallin en entier. [12]

(2311291 [32] [37]

L’examen du cristallin est une partie primordiale de 1'échographie oculaire, car les affections
de cette structure sont importantes. Il faut examiner le cristallin dans sa totalité, en changeant
I’orientation de la sonde. 11 faut s’attarder surtout a vérifier sa transparence, ses dimensions et

sa position au sein du globe oculaire, [20]

- - % Stroma

Image 15 : Cristallin (sonde 10 MHz)
Source : Doc. Vet. ISARD
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= Stroma

+ Capsule postérieure
Capsule antérieure

Image 16 : Cristallin cataracté (sonde 10 MHz)

Source : Doc. Vet. ISARD

VI. LE SEGMENT POSTERIEUR

1. Le vitré

11 Description anatomique

La chambre vitrée contient le corps vitré. Cette chambre s’étend de la face postérieure de la
capsule postérieure du cristallin 4 la face antérieure de la paroi postérieure du globe oculaire.

Elle est large puisqu'elle occupe environ 60% du volume du bulbe de I'il. C'est la plus
grande des 3 chambres. [8] [23] [28]
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Le corps vitré est transparent et gélatineux, fajt d’eau. de muccopolysaccharides et d acide
hyaluronique. On estime le volume de gel a environ 28 ml chez le cheval. 1l est également
formé d une trame de fibres, assimilables au collagéne. appelée vitréine. On peut diviser le
vitré en trois partics.

Le vitré cortical est la zone périphérique. Le réseau de fibres de collagéne se condense sur le
pourtour externe pour former une membrane vitréenne. La membrane hyaloide antérieure est
fortement adhérente a la capsule postérieure du cristallin, notamment sur toute sa
circonférence. La membrane hyaloide postérieure est en relation avec la membrane limitante
interne de la rétine.

Le vitré intermédiaire est la partie la plus grande et acellulaire. La condensation de la trame
de fibres de collagéne forme un appareil vitré dont I'arrangement est concentrique en
direction du pdle postérieure du globe. Cet appareil varie dans son apparence et sa densité.

Le vitré central est un vestige du vitré primaire embryologique, c’est le canal de Cloquet. Il
s'agit d'une extension du ligament capsulo-hyaloide partant de la capsule postérieure du
cristallin jusqu'au disque optique. Il suit dans le vitré une course sinucuse. Il est rarement

identifiable et visible. [1]

Attache des fibres du
vitré au corps ciliaire

Zone d’adhérence |
rétino-vitréenne |

Attache du vitré Extrémité
antérieur 4 la capsule postérieure du
postérieure du canal de Cloquet
cristallin = ligament

hyaloide capsulaire

Figure 14 : Anatomie du vitré
D’apres [8]
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1.2.  Description échographigue

La chambre vitrée est la cavité la plus volumineuse de 1'aeil. Elle se situe juste en arriére du
cristallin et s'étend jusqu’a la paroi postérieure du globe. Elle ne posséde aucune interface
acoustique, il s'agit donc d’une structure vide d’échos. Elle est totalement anéchogéne et

apparait noire sur ["écran de I'échographe. [12] [19] [23] [25] [29] [32] [33] [35] [38]

# Chambre du vitré

' Paroi postérieure
Capsule postérieure ? du globe oculaire

du cristallin

Image 17 : Chambre du vitré (sonde 10 MHz)

Source : Doc.Vet. ISARD

2. La paroi postérieure

2.1, Description anatomique

La paroi postérieure du globe oculaire est également appelée fond d’ceil. Elle est composée de

trois couches : la rétine, la choroide et la sclére.
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2.1.1. Rétine

La rétine est la partie nerveuse de Veeil. elle représente a elle seule la tunique nerveuse,
tunique la plus interne de I'eil. Elle est constituée de différents types de cellules nerveuses
dont des cellules réceptrices de lumiére, des cones, des batonnets et des cellules conductrices
de sensations lumineuses. Sa taille augmente depuis sa périphérie vers le disque optique. Chez
le cheval. son épaisseur passe de 0,11 mm & 0.22 mm au centre. Sa disposition est oblique
d’avant en arriere et du haut vers le bas par rapport A I'axe optique. Ainsi la distance de la
rétine au fover de I'ceil est variable et le cheval se doit d"ajuster la position de sa téte pour

pouvoir faire une mise au point précise. Elle est divisée en deux par I'ora serrata.

La rétine aveugle s’étend du bord pupillaire a ["ora serrata. Elle couvre la face postérieure de
V’iris et le corps ciliaire. Elle forme une couche pigmentaire impossible a séparer de la tunique

vasculaire. Les grains iriens sont des prolongements de la rétine irienne en avant de la fente

pupillaire.

L’ora serrata est située en avant de I’équateur de I'eil. Chez les espéces avec des yeux
jatéraux comme le cheval, 1a rétine optique occupe plus de place du coté nasal que du coté
temporal. Cette disposition asymétrique de I'ora serrata permet un élargissement du champ de

vision temporal.

La rétine optique est plus postérieure et s’étend de I’ora serrata jusqu'a la papille optique.
Elie est appliquée contre Ia lame basale de la choroide. Elle est formée de deux couches.
- La couche nerveuse est la plus interne, elle est épaisse et transparente. Elle est formée
de plusieurs couches dont la couche des photorécepteurs avec cnes et bitonnets.
Dans cette couche existe une zone particuliére appelée area centralis plus riche en
cones qu'en bétonnets. L’aire centrale est située temporalement & la papille et
correspond au champ visuel nasal en vision binoculaire.
- La couche pigmentaire est externe, elle est mince et sombre. Elle comprend une partie

non pigmentée dans la zone du tapis et une partie pigmentée dans la zone sans tapis.
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La papilie optique ou disque optique correspond a la téte du nerf optique. Elle est formée de
la rétine et de la portion myélinisée intraoculaire du nerf optique. En fait. le nerf optique
émerge a travers un foramen dans la sclére pour former la papille optique. On parle aussi de
tache aveugle car le disque optique est démuni de cellules visuelles. La papille optique forme
une zone ovalaire. La papille se trouve au centre du fond d'ceil. un peu ventralement par
rapport au pdle postérieur. Sa surface est en dépression ou au méme niveau ou légerement

surélevée par rapport au reste de la paroi postéricure, [1] [8] [23]

2.1.2. Choroide

La choroide fait partie de la tunique vasculaire qui forme une sphére noire appelée uvée. Elle
correspond 4 |'uvée postérieure. La choroide est fixée a I'ora serrata et a la papille optique.

Elle comprend différentes couches.

Sa face interne est unie A la partie optique de la rétine via la lame de Bruch, fragile et
transparente. Sa face externe est liée de fagon lache, a la sclére par I'intermédiaire de la
lamina fusca. Le stroma choroidien contient de nombreux mélanocytes, dont résulte
partiellement la couleur de la zone du tapis. Lors de 1’examen du fond d’ceil la choroide se

divise en une zone avec tapis. claire qui réfléchit fortement la lumiére vers la rétine et une

Zone sans tapis, noire.

2.1.3. Sclére

La sclére est un réseau dense de fibres élastiques et de fibres de collagéne. C’est la partie
opaque, solide et blanche de la tunique fibreuse. Son épaisseur est plus faible a I'équateur et
augmente vers ses deux pdles, en regard de ses deux ouvertures, En avant, ’ouverture rostrale
correspond & la cornée, En arriére, I’ouverture caudale laisse passer les fibres du nerf optique.
En regard du limbe scléro-cornéen, la sclére contient le plexus veineux scléral. La sclére joue

un rble de protection des structures internes de I’ceil, rle qu’elle partage avec la cornée.
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2.14 Fond d'ceil

Le fond d cetl peut étre visualisé grice & un examen en ophtalmoscopie directe ou indirecte. 1l
correspond a I'image de la superposition de la rétine. de la choroide et du nerf optique. Cet
examen se fait aprés avoir provoqué une dilatation de la pupille. On voit alors un cercle avec
au centre un magnifique coucher de soleil.

La papille optique, c'est-a-dire le disque du nerf optique, est une zone de forme ovale. Sa
couleur est rose orangé. De petits vaisseaux partent du centre vers la périphérie et rayonnent
ainsi sur tout le pourtour avec une disposition radiaire. Sa surface est d’aspect fasciculé ou
granulaire. Elle est & la limite entre la zone dite avec tapis et celle dite sans tapis.

La zone du tapis ou zone tapétale occupe approximativement I'aire triangulaire dorsale. Elle
est d’aspect brillant et lumineux. Sa couleur varie du jaune au bleu en passant par le vert. avec
de minuscules points sombres appelés "étoiles de Winslow", qui sont les terminaisons des
artérioles choroidiennes. Les pigments sont contenus dans la choroide et ¢’est sur eux que les
rayons lumineux se réfléchissent & travers 1"épithélium rétinien non pigmenté. La nuance de
couleur semble liée 4 la teinte de robe du cheval.

La zone sans tapis ou zone non tapétale se situe en partie ventrale. L'épithélium rétinien est
pigmenté. Cette zone est donc terne de marron gris 4 rouge sombre. Le degré de pigmentation

peut varier. [1][8]

Zone du tapis -~ -

——  Vaisseaux sanguins

—— -~ Disque optique

Zone sans tapis - ——

Figure 15 : Fond d’ceil de cheval
D’apres [1]
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2.2.  Description échographique

La paroi postérieure du globe forme une interface nette avec le vitré anéchogene. [38]

Les trois couches qui la composent sont difficilement individualisables a I’échographie. Le
complexe rétine - choroide - sclére se visualise donc sur I'image comme une bande
hyperéchogéne courbe qui limite le bord caudal du bulbe de 'ceil. Cette ligne apparait bien
blanche et brillante. Elle est assez épaisse, plus épaisse que la ligne correspondant a la capsule
antérieure du cristallin. [12] [19] [23]129] [32] [33] [35]

1l est toutefois possible de visualiser la rétine et la choroide comme une bande i¢gérement
moins échogéne que la ligne formée par la sclére. [38]

Le cone d’ombre qui peut se former & I"arriére du cristallin suite 4 I'absorption d’énergie.
modifie en partie la visualisation de la paroi postérieure. Il est alors possible de recourir 2 une

coupe transsclérale. [38]

La papille optique est une zone particuli¢re de la paroi postérieure du globe. Elle forme un
écho particulier bien visible, avec une aire hyper réflective a Iarriére du globe. Cette zone est
plus échogéne que le reste de la surface scléro-choroido-rétinienne. Cette aire est également
souvent décrite comme en dépression, mais il est également possible de la trouver au méme
niveau ou surélevée par rapport a la rétine. [12] [19] [23] [25] {38] [39]

En arriére de la papille. on distingue bien siir I'image du nerf optique.

Complexe
*'® rétine — choroide - sclére

# Papille optique

== - % Nerf optique

Image 18 : Paroi postérieure du globe (sonde 10 MHz)
Source : Doc. Vet. ISARD
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# Rétine décollée de
la choroide

*+ Choroide et sclére

Image 19 : Paroi postérieure avec décollement de la rétine (sonde 10 MHz)
Source : Doc. Vet ISARD

VII. L'ESPACE RETROBULBAIRE

L’espace rétrobulbaire représente la partie extraoculaire de D'orbite. L’orbite osseuse
communique avec les autres structures qui I’entourent par I’intermédiaire d’orifices. Deux
foramens ethmoidaux laissent passer les vaisseaux et nerfs ethmoidaux a travers la paroi
médiale de 1’orbite. Au sommet de I’orbite, se trouve : [17]

- le canal optique et le perf optique

- la fissure orbitaire et les nerfs ophtaimique et oculomoteur

- le foramen alaire rostral avec le canal alaire et les vaisseaux et nerfs maxillaires
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1. Description anatomique

11 Fascia

Le fascia de I"orbite comprend le fascia périorbitaire, le fascia bulbaire ou capsule de Tenon
et le fascia constituant les gaines des muscles extraoculaires. Le fascia périorbitaire ou
périorbite est une épaisse gaine fibreuse en forme de cone qui enveloppe I'eeil. les muscles,
les nerfs et les vaisseaux. I} s’étend de I'entrée de 1'orbite jusqu’au canal optique. La capsule
de Tenon est une fine gaine fibreuse qui s'insére a la jonction cornée-sclére et entre en
continuité avec la dure mére du nerf optique. Elie couvre donc la partie caudale du bulbe de

I'ceil. Entre la gaine bulbaire et la sclére, se trouve un espace appelé espace épiscléral. [8] [17]

1.2. Muscles

Les muscles du bulbe sont des muscles striés, ils permettent la mobilisation du globe oculatre

et la modification de son axe.

Les muscles droits s'insérent sur ’os présphénoide et la sclére. Ils assurent les mouvements
de rotation vers le haut, vers le bas, en latéral et en médial. Ils sont au nombre de quatre : le

dorsal, le ventral, le latéral et le médial.

Les muscles obliques sont deux muscles antagonistes qui permettent la rotation de I'eeil sur
son axe optique. Le muscle oblique dorsal a une insertion dorso-médiale entre les muscles
droits dorsal et ventral et une terminaison sur la sclére sous le muscle droit dorsal. Le muscle
oblique ventral s’insére sur I’os palatin et se termine sur la partie dorso-latérale du globe entre

les muscles droits ventral et latéral.

Le muscle rétracteur du globe commence latéralement au canal optique et finit a I’équateur

du globe. Il permet de tirer le globe vers I"arriére dans I'orbite et ainsi un recouvrement de la

cornée par la trotsiéme paupiere.




13 Glandes

Dans I"orbite il v a aussi deux glandes exocrines. [8] [17]

La glande lacrymale se trouve a !'intérieur de la périorbite, elle est ovale et lobulée.

Différents canalicules en émergent pour conduire les larmes dans le cul de sac conjonctival

dorsal.

La glande salivaire zygomatique, a ['extéricur de la périorbite. est pyramidale et lobulée.

Elle occupe les deux tiers latéraux du plancher de Forbite. La salive se déverse dans la cavité

buccale grace a plusieurs canaux. [17]

14 Graisse

Le tissu graisseux envahit les espaces laissés vides et forme un coussinet amortisseur et un
lubrifiant qui favorise les mouvements. La graisse orbitaire s’insinue entre les différents

muscles du cdne orbitaire.

15. Nerfs

Nerf sensoriel de la vue, le nerf optique occupe le centre du cOne formé par les muscles
extraoculaires dont il est séparé par le tissu adipeux. Il est souvent considéré comme un
tractus de fibres nerveuses issues du cerveau plutét que comme un nerf périphérique. II est
formé de fibres nerveuses myélinisées, qui correspondent aux cellules ganglionnaires
entourées d’oligodendrocytes et d’astrocytes.

Ces fibres nerveuses partent de la papille optique, traversent la choroide et la sclére pour
arriver dans I’orbite. Le nerf optique quitte ensuite, le globe pour rejoindre le chiasma
optique. Il est donc divisé en portions oculaire, orbitaire et intracrinienne. Et au sein de la
portion intraoculaire, il y a des parties rétinienne, choroidienne et sclérale. La papille
correspond aux parties rétinienne et choroidienne. La partie rétrobulbaire ou orbitaire du nerf

optique débute a la lamina cribrosa.
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Il a un aspect comme ondulant entre son point d entrée dans l'orbite au niveau du canal
optique et son point d’attache sur le pdle postérieur de I'eeil. La distance entre ces deux points
est plus courte que la longueur du nerf optique dans ["orbite. En effet, son trajet est en forme

de S pour permettre les mouvements du globe. [8] [16] [17] [34]

Il existe d autres nerfs assurant I’innervation de I'ceil :
= nerf oculomoteur III
= nerf trochléaire [V
= nerf trijumeau V

= nerf abducens VI

2. Description échographique

La région rétrobulbaire peut étre échographiée. notamment chez le cheval, avec une sonde de
fréquence inférieure. [37]
Cette zone est donc comme son nom |’indique, en arriére du globe, postérieur au complexe

rétine-choroide-sclére.

Les muscles forment comme une bande anéchogéne avec quelques échos internes. lls
s’étendent depuis la région équatoriale postérieure du globe puis convergent vers I’apex
orbitaire aux environs du point d’entrée du nerf optique dans I’orbite osseuse. On peut les
suivre de I'arriére de I’aire rétrobulbaire vers leur lieu d’attache sur le globe. Ils ont une
texture grossiére a I’origine de petites zones trés faiblement échogénes. Ils forment un cone
musculaire légérement désaxé par rapport au nerf optique, mais qui lui reste tangentiel a

Parriére de Pceil. [12] [18] [19] [23] [39]

La glande zygomatique est hypoéchogéne, ventrale et adjacente aux muscles extraoculaires.
On peut la voir avec une incidence verticale par rapport a I’ceil. La glande lacrymale n’est

souvent pas visualisée. [23]

Le coussinet adipeux rétrobulbaire est trés échogéne. Il est de forme triangulaire avec une

base limitée antérieurement par la paroi postérieure du globe et est bordé latéralement par les
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muscles oculaires extrinséques qui convergent vers 1'apex de lorbite en suivant le canal

optique. Le tissu celluloadipeux apparait blanc. [15][19] [23] {25} (331 [35] [36]

Le nerf optique est hypoéchogéne ou anéchogene immédiatement en continuité postérieure
avec la papille optique. Souvent. il n"est pas possible de visualiser tout le nerf optique sur une
méme coupe car son trajet est une courbe sigmoide entre la sclére et Iorbite osseuse. 1l
ressemble a un canal qui traverse les tissus rétrobulbaires échogénes. Le nerf optique apparait
donc gris trés sombre. On parle de cone d ombre du nerf optique car une ombre acoustique se
dessine immédiatement derriére le disque optique. Le nerf optique distal est une encoche dans
la paroi postérieure du globe. Peu d’échos sont produits par le nerf optique. Le nerf optique
proximal est rarement visible & I'échographie car de multiples réverbérations existent dans

Papex de I"orbite. [6] [12] [19] (23] [25] [331 {351 [37] [39]

L’orbite osseuse ferme la région rétrobulbaire et forme un écho brillant caudalement a la
graisse rétrobulbaire et aux muscles extraoculaires. Une ombre se forme distalement. Sa
conformation globale forme un entonnoir. La paroi osseuse est trés réfléchissante si le
faisceau lui est perpendiculaire. Mais en général. c’est la limite des échos des tissus mous de

I’orbite qui permet sa localisation. [6] [12] [17]

Il est parfois possible de voir des vaisseaux sanguins rétrobulbaires qui sont reconnaissables

par leur caractére pulsatile. [6]

L’apparence globale de 'aire rétrobulbaire est donc celle d'un W représentant le nerf
hypoéchogéne central (N) et les muscles extraoculaires (M) entourés par la graisse

hyperéchogéne périphérique (G). [23]

Espace
rétrobulbaire

Figure 16 - Schéma simplifié de I’espace
rétrobulbaire pour illustrer la forme en W
D'aprés {23]
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% Chambre du vitré

# isque optique

# Nerf optique

Muscles 1

Image 20 : Paroi postérieure et espace rétrobulbaire
(sonde 5-10 MHz)
Source : ENVL

- - @ Chambre du vitré

- - —# Disque optique

-~ - ® Nerf optique
Graisse rétrobulbaire ¢ - — - - -

Muscles - — -~ -

Image 21 : Paroi postérieure et espace rétrobulbaire

(sonde 5-10 MHz)
Source : ENVL
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Trolsieme partie

APPLICATIONS CLINIQUES







Le but de cette troisiéme partie est de montrer 'intérét de P'utilisation de 'examen
échographique. Cet examen peut se faire dans tous les cas ou une atteinte oculaire est
suspectée. Les affections oculaires forment chez le cheval une liste non exhaustive. Pour
chacune de ces affections, il est possible de réaliser des images dont I'interprétation pourra
aider au diagnostic. I est donc possible d’avoir une multitude d’images correspondant a des
yeux dits pathologiques. Il m’a sembl¢ que I'énumération des affections et d¢ leurs images
théoriques serait moins intéressante que la description de cas rencontrés en clinique. Ces
exemples permettront de montrer |'application, les avantages et les limites de 1"échographie

de I'eeil sur le terrain,

Les cas cliniques présentés dans cette partie sont issus des cas regus dans le service de
meédecine du département hippique de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon. Les images
échographiques ont été réalisées par le service d’imagerie de I"Ecole Nationale Vétérinaire de

Lyon.
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CAS CLINIRUE N1

Le cheval 1 est une jument de race trait comtois, dgée de 16 ans et utilisée pour débarder du
bois. Le motif de la consultation 4 I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon est une cécité. En
effet, depuis une semaine les propriétaires ont noté une diminution marquée de l'acuité
visuelle de leur cheval, avec une modification des mouvements de la téte.

Lors de la consultation. "examen clinique général de cette jument s’est avéré satisfaisant. []
n’y a pas de réflexe de clignement a la menace sur I'oeil gauche et celui a droite est fortement
diminué, seule une approche dorsale permet de stimuler ce réflexe. Les réflexes photomoteurs
sont absents. L examen des structures annexes de 1'eil ne met en évidence aucune anomalie.
1L’examen ophtalmique montre une opacification nacrée en arriére de ['iris, plus importante a
gauche qu’a droite et des synéchies sur I’iris, au coin nasal a gauche et au coin temporal a
droite. 1l n’est pas possible de visualiser le fond d’xil. Les mesures de la pression
intraoculaire montrent une augmentation de celle-ci & gauche (PIO = 40 mmHg), mais une
valeur dans les limites de la normale a droite (P1O = 25 mmHg).

Une cataracte bilatérale est donc fortement suspectée.

L’opacification du cristallin empéchant la visualisation des structures postérieures, une
échographie est réalisée. La jument est tranquillisée par voie générale.

Une échographie de Il est réalisée, par voie transpalpébrale. (Appareil = Dynamic Imaging
Diasus + 2 sondes linéaires de 5-10 MHz et 8-16 MHz)

Les images sont similaires sur ies deux yeux.

Le segment antérieur (cornée, iris, chambre antérieure principalement) ne présente pas
d’anomalies majeures. Le cristallin est de taille normale et se trouve en position
physiologique. Il présente une échogénicité augmentée et hétérogéne. Le noyau est échogéne
avec des zones hyperéchogénes formant une image en cocarde. Il est entouré par une zone de
méme échogénicité que I'iris avec des fibrilles transversales. La capsule postérieure est
épaissie et irréguliére. La chambre du vitré contient des zones ponctiformes trés échogénes et
une membrane mobile en continu avec le disque optique. La paroi postérieure du globe est
irréguliére et présente des franges échogénes. Les bords du disque optique apparaissent
surélevés par rapport 4 la surface rétinienne.
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Ces obsenations sont compatibles avec les observations cliniques et les suspictons
diagnostiques  avancées.  [’hétérogénéité  du cristallin  est la conséquence d'une
dégénérescence et d’une minéralisation particlle. Une hyalite peu active mais trés avanceée
crée 1'hétérogénéité du segment postérieur. La membrane mobile peut faire suspecter un

décollement de rétine et/ou des bandes vitréennes fibreuses.

(Eil droit avec des images (Eil gauche avec des images
hyperéchogénes en cocarde dans le hyperéchogénes en cocarde dans le
noyau du cristaliin et des hétérogénéités noyau du cristallin et des hétérogénéités
échogénes dans le vitré échogénes dans le vitré

Image 22 a et b : Cheval cas clinique n° 1 (sonde 5-10 MHz)
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Membrane échogéne dans le vitré

Disque optique
Paroi postérieure du globe

Image 22 ¢ : Cheval cas clinique n° 1 (sonde 5-10 MHz)

Capsule antérieure du
cristallin

- Inis

* Noyau du cristallin avec des
cercles concentrigues
hyperéchogénes

Image 22 d : Cheval cas clinigue n° | (sonde 8-16 MHz)
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Cette jument présente une uvéite chronique bilatérale avec une cataracte bilatérale et des
signes de hyalite bilatérale. Ces phénomenes ont conduit a une cécité partielle a droite et
totale a gauche. Un traitement a base de MAXIDROL® (dexaméthasone, polymixine B,
néomycine) collyre 2 fois par jour pendant un mois est mis en place. 1I faut savoir que
I’uvéite récurrente est active et que les crises risquent fort d’aggraver ces séquelles. Le
pronostic est donc défavorable et oblige a stopper toutes activités pour cette jument, ainsi qu'a

suivre attentivement ’évolution pour adapter le traitement.

Devant le pronostic sombre annoncé, le propriétaire a décidé de chercher d autres solutions. il
s’est donc tourné vers des voies thérapeutiques dites naturelles. La jument regoit de la teinture
mére de myrtille dans son alimentation. En ce qui concerne son utilisation au travail, le
propriétaire n’a rien changé a ses habitudes car la jument est toujours restée trés efficace en
attelage sans aucune géne apparente. La jument se porte donc bien. Son propriétaire envisage
de refaire un bilan ophtalmologique pour suivre I’évolution et recherche dautres traitements

naturels pour gérer au mieux la cataracte de son cheval.
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CAS CUINIRUE N° 2

Le cheval 2 est un hongre selle étranger. II est utilisé a haut niveau en compétition de saut
d’obstacle.
Un ulcére cornéen est apparu sur 1'eeil droit. Ensuite le cheval a été sujet a des uvéites
récurrentes sur ce méme ceil droit. 1."animal est présenté a la consultation a 1'Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon, 'uvéite dure alors depuis 3 semaines.
Le jour de son arrivée, le cheval 2 posséde un état général correct avec un examen clinique
satisfaisant.
L°ceil gauche ne montre que de discrétes opacités réparties sur toute la cornée. Sa pression
intraoculaire est de 23 mmHg.
L’ceil droit présente un épiphora et deux zones opaques en région ventrale sur la comeée
auxquelles s’associent une néovascularisation, un myosis et des opacités sur la capsule
antérieure du cristallin. Le test de Schirmer est normal. les tests a la fluorescéine et au vert de
Lyssamine sont négatifs. Un effet Tyndall positif est révélé, il est le signe d’une augmentation
de la concentration en protéines dans la chambre antérieure. 11 est impossible d’observer le
fond d’ceil. La pression intraoculaire est de 16 mmHg.
Un traitement est mis en place a base de :

- MAXIDROLY collyre (dexaméthasone, polymixine B, néomycine)

- OCUFEN® collyre (flurbiproféne)

- VT DOSES ATROPINE 1%P collyre (atropine)
Des instillations de ces différents collyres sont réalisées plusieurs fois par jour. De la
flunixine méglumine est administrée par voie générale a 1,1 mg/kg deux fois par jour pendant
deux jours puis une fois par jour pendant 10 jours.
Des examens oculaires quotidiens montrent peu d’évolution. Les taches opaques sur la cornée
sont stables. La modification de la turbidité de "humeur aqueuse est persistante. Par contre la
pression intraoculaire tend A diminuer ce qui laisse présager I’évolution vers un phtisis bulbi.
Une échographie oculaire est réalisée 3 jours aprés I’admission de I’animal. Celle-ci est
réalisée par voie transpalpébrale. Le cheval étant trés coopératif, aucune tranquillisation n’a
été nécessaire. (Appareil = Sonosite 180 plus, sonde curviligne électronique de 4-7 MHz)
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Les images montrent un cristallin relativement anéchogéne avec des capsules antérieure et
postéricure épaissies et trés échogénes. Dans le vitré, on trouve quelques filaments fibreux et
de nombreuses particules hyperéchogénes en suspension. Une ligne hyperéchogéne est visible
plus ou moins réguliérement le long de la paroi postérieure. Il n'y a pas de décollement de

rétine. Ces images sont compatibles avec une cataracte capsulaire et une uvéite postérieure.

Dépdts fibreux
dans le vitré

Image 23 a : Cheval cas clinique n° 2 (sonde 4-7 MHz)

Capsule antérieure du
cristallin

Capsule postérieure du
cristallin

Filaments fibreux
Ligne hyperéchogéne

Paroi postérieure

Image 23 b : Cheval cas clinique n° 2 (sonde 4-7 MHz)
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Ligne
hyperéchogene plus
ou moins réguliére
le long de la paroi
postérieure

Image 23 ¢ - Cheval cas clinique n° 2 (sonde 4-7 MHz)

Le lendemain. une absence du cristallin & sa place habituelle est observée. Une nouvelle
échographie de I'ceil est donc réalisée. Elle permet de confirmer que le cristallin n’est plus en

place mais qu'il se trouve au fond de la chambre du vitré. Il s’agit d’une luxation postérieure

du cristallin.

Pupilie

Iris

Cristallin

Filament
fibreux

" Paroi
postérieure

Image 23 d : Cheval cas clinique n° 2 (sonde 4-7 MHz)
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Cristallin

Corps vitré

Image 23 d : Cheval cas clinique n° 2 (sonde 4-7 MHz)

Le traitement est adapté :

- MAXIDROL? collyre toutes les 6 heures 7 jours

- VT DOSES ATROPINE 1%* collyre une fois tous les 2 jours

- Flunixine méglumine par voie intra veineuse 1 fois par jour pendant 3 jours
Ce cheval présente donc une uvéite sévere de I'wil droit avec une luxation postérieure
compléte du cristallin. Le pronostic visuel de 1'eeil droit est donc réservé. Une surveillance

accrue de I'état et des éventuelles sécrétions des yeux, ainsi que du confort du cheval est donc

préconisée.

Cette luxation du cristallin est une des conséquences possibles d’une uvéite. Cette luxation

peut s’expliquer par I’inflammation des corps ciliaires et la fragilisation des fibres zonulaires.
Depuis I’eil du cheval est resté stable. Le cheval continue 2 travailler au méme niveau, sans

aucune modification dans son comportement. II s’est habitué rapidement a [’absence

d’accommodation. Selon son propriétaire, le cheval va trés bien.
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Images anormales du cristallin

Le cristallin peut étre sujet 4 des modifications de sa structure et de sa position, ces deux types

de modifications étant souvent liés.

La cataracte est une altération du cristallin. Elle peut avoir différentes origines : congénitale,
héréditaire, inflammatoire. traumatique, liée a une maladie systémique, liée a I'age, etc...
On distingue 4 stades successifs d’évolution :

- stade débutant : opacité partielle discréte sans géne a la vision

- stade immature : opacité nette et perceptible, cristallin intumescent avec augmentation

de volume
- stade mire ou mature : cristallin opaque et dur
- stade hypermature : passage de protéines cristalliniennes vers I’extérieur du cristallin,

diminution de volume

Un autre type de nomenclature classe les cataractes selon :
- leur localisation dans |’épaisseur du cristallin
o capsulaire
o sous capsulaire
o corticale
o nucléaire
- leur position sur la lentille du cristallin
o polaire sur I’axe central

o équatoriale en périphérie externe

Selon tous ces critéres, les cataractes sont trés variables dans leur aspect en fonction de leur
étiologie et de leur stade d’évolution. [8]

Lors d’un examen échographique, un cristallin cataracté aura des contours plus faciles &
visualiser et 4 identifier car la capsule sera plus épaisse avec une échogénicité marquée. Cette
échogénicité peut étre augmentée de fagon homogéne tout autour du cristallin ou plus

irrégulidrement. Il est méme parfois plus aisé de voir la périphérie du cnstallin que les
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portions axiales antérieure et postéricure. Une surface plus large est visible le long des marges
du cristallin. De plus. des ¢chos & Uintérieur du cristallin, ¢'est-a-dire au sein du stroma,
pourront &tre observés. [ls forment des cercles concentriques. Ces ¢chos sont plus internes si
la cataracte est nucléaire, plus externes si elle est corticale, mais peuvent également remplir
tout le cristallin si elle est totale. [14] [19] [35] [38]

Une cataracte peut s’accompagner d une modification de taille du cristallin. En effet. lors de
cataracte immature, il v a augmentation du volume du cristallin. Lors de cataracte
hypermature. il y a diminution du volume du cristallin, [23] [32] [39]

L’examen échographique d'un il présentant une cataracte est intéressant pour mieux estimer
le stade de la cataracte car les images échographiques varient en fonction de 1'étendue et de la
sévérité, mais il est aussi indispensable pour estimer l'état du segment postérieur alors
invisible a 'ophtalmoscope. En effet, les conséquences d'une cataracte sur le segment
postérieur doivent étre évaluées notamment dans le cas ou la chirurgie est envisagée. Un

décollement de rétine ou une inflammation (uvéite, hyalite) sont des conséquences possibles.

Une cataracte peut également engendrer une luxation du cristallin par fragilisation des
zonules. Mais un cristallin luxé peut également étre a "ongine d'une cataracte du fait d’une

nutrition réduite,

La luxation du cristallin est définie comme un déplacement du cristallin hors de sa position
habituelle. Il peut y avoir subluxation si ce déplacement est léger et que le cristallin conserve
une partie de ses attaches zonulaires (rupture particlle ou élongation de la zonule). Si les
attaches du cristallin sont rompues mais qu’il n'y a pas de déplacement. il s'agit d'une
luxation en place. Si le déplacement est important avec une rupture totale de la zonule, il y a
luxation. Cette luxation peut étre antérieure, le cristallin se retrouve dans le segment antérieur.
Elle peut étre postérieure, le cristallin est tombé dans le segment postérieur. Une luxation “a
cheval sur I’iris” signifie que le cristallin a basculé ; un pdle du c6té antérieur et I’autre pdle
du coté postérieur. [8]

Le cristallin peut étre plus ou moins échogéne suivant son état d’altération, notamment si il
est cataracté. Sur les images échographiques, les échos de la capsule ne sont pas visibles dans
leur position normale. Le cristallin se retrouve dans la chambre antérieure, dans le cas de
luxation antérieure. Si la luxation est postérieure, le cristallin repose sur la paroi du globe,
dans la chambre du vitré. Il bouge librement lorsque le cheval mobilise son ceil. {32] [38] Lors

de subluxation. la modification de position est plus subtile et donc plus difficile a identifier, Il

100




faut alors réaliser plusieurs plans de coupe pour observer une inclinaison de I'axe cristallinien
par rapport a I’axe normal. [23] [33]

Lorsque le cristallin n’est pas visible dans sa position normale. cela peut également signifier
qu’il est absent. On parle alors d’aphakie. Celle-ci peut étre due & une malformation ou étre
consécutive a une ablation thérapeutique du cristallin. Elle est souvent accompagnée d’autres

anomalivs oculaires.

ilife gy

Image 24 : Cristallin avec une cataracte (sonde 10 MHz)
Source : Doc Vet ISARD
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CAS CLINIRUE N3

Le cheval 3 est une jument selle frangais de 10 ans. Il est utilisé en concours de saut
d’obstacle.

La découverte d’une cécité et d'une cataracte nucléo-corticale mature a entrainé un retrait du
cristallin sur I'ceil droit. Avant I'intervention un examen ophtalmique complet est réalis¢ avec
une échographie et une électrorétinographie. Un suivi régulier post-chirurgical permet
d’adapter le traitement topique mis en place pendant environ 3 mois et de constater une
évolution satisfaisante de I'ceil droit. Entre temps. le cheval est vendu et change de
propriétaire. Dans les semaines qui suivent cette transaction, le cheval fait un épisode
d’hypertension oculaire aigu® avec une exophtalmie et un voile blanc homogéne sur tout I'ceil
droit. Le traitement permet une amélioration compléte. Une réévaluation de I'eil droit est
alors réalisée et montre une cicatrice supplémentaire a la cicatrice de I'intervention dans la
partic dorso-craniale de I'ceil.

Cing mois aprés I'intervention chirurgicale, les propriétaires s’inquiétent de nouveau de |'état
de I’ceil de leur cheval qu’ils trouvent trop petit. Ils décident de consulter a I'Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon.

A la consultation, le cheval a un bon état général avec un examen clinique sans anomalie.
Mais il montre une mobilisation asymétrique de la téte laissant supposer une cécité de I'ceil
droit.

L’ceil droit présente une involution du globe oculaire, 2 cicatrices cornéennes, des filaments
dans la chambre antérieure, 1 seule image de Purkinje lors de 1'observation au
transilluminateur et une diminution de la pression intraoculaire (PIO = 3 mmHg). Le réflexe
photomoteur consensuel est diminue.

L’il gauche ne posséde aucune anomalie macroscopique, mais a I’ophtalmoscope des
filaments sont visibles dans le vitré. La pression intraoculaire est normale (PIO = 26 mmHg).
Malgré I'instillation de MYDRIATICUM® pour dilater la pupille, I’observation du fond d’cil
reste difficile, mais aucune anomalie majeure n’est décelée. A droite, la papille optique n’est

pas visible et & gauche, les filaments perlés au sein du vitré représentent des obstacles 4 la

bonne observation de la papille optique.
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Ces différentes observations permettent d établir un diagnostic provisoire. Sur I'eeil droit. ce
cheval a une aphakie. suite a l'ablation du cristallin et une uvéite avec la présence de
synéchies. Une hyalite atteint également I'eil gauche. L il droit semble évoluer vers un
phtisis bulbi.

Une échographie oculaire est envisagée afin d’affiner le diagnostic.

L échographie oculaire est réalisée par voie transpalpébrale. Le cheval est tranquillis¢ par
voie générale. 1l subit également une anesthésie auriculo-palpébrale motrice et une anegsthesie
supra-orbitaire sensitive. (Appareil = Dynamic Imaging Diasus + 2 sondes lincaires de 5-10
MHz et 8-16 MHz)

La taille du globe de I'ceil droit est nettement diminuée par rapport i celle de 1'eeil gauche.

Image 25 a : Cheval cas clinique n° 3 (sonde 5-10 MHz)

La taille du globe oculaire droit est estimée 4 30,7 mm.

La taille du globe oculaire gauche est estimée a 42.2 mm.
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(Eil droit :

La chambre antérieure est de taille réduite. L endothélium cornéen est irrégulier et ¢pais.
L iris est épaissi et hyperéchogéne. Une ancienne adhérence entre la face postérieure de I'inis
et la face antérieure du cristallin forme une bande hyperéchogéne en continuité avec Iiris.
L’iris et cette adhérence forme comme un anneau hyperéchogéne avec un centre anéchogene.
L ouverture pupillaire est de petite taille. Dans la chambre antéricure, une zone hypoéchogéne

forme une adhérence avec le rebord pupillaire de I'iris. Le cristallin est absent.

Epithéliurmn cornéen
" irrégulier et épaissi

Adhérence
* hypoéchogene avec le
bord pupillaire de I'iris

Iris hyperéchogéne
avec une épaisse
adhérence

Quverture pupillaire
"~ ¥ Absence de cristallin

Image 25 b : Cheval cas clinique n° 3 (sonde 8-16 MHz)

La chambre du vitré est également de taille réduite. Des structures échogénes et linéaires sont
mobiles dans le vitré. Une en particulier va de [a face postérieure de I'iris jusqu’a la rétine en
région dorso-caudale. Une autre hyperéchogéne et linéaire est attachée au disque optique et &
la paroi du globe en région ventro-craniale.

La rétine est d’épaisseur augmentée.
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Image 25 ¢ : Cheval cas clinique n° 3 (sonde 5-10 MHz)

£

=

Bride échogéne entre la face
postérieure de I"iris et la rétine

Ligne hyperéchogéne attachée 4 la
paroi du globe

Image 25 d : Cheval cas clinique n° 3 (sonde 8-16 MHz)
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(Eil gauche :
La chambre antérieure semble normale. le cristallin est visible. Une zone Iégérement

échogéne et mal circonscrite est visible dans la moitié postérieure du cristallin.
Des structures échogénes sont présentes au scin de la chambre du vitré, Elles se dessinent
sous la forme de zones diffuses et irréguliéres. de formations punctiformes et de flammeches.

La rétine ne semble pas présenter d’anomalies.

Image de il gauche montrant fa chambre du vitré avec ses structures échogénes

Image 25 e : Cheval cas clinique n° 3 (sonde 5-10 MHz)

L’ceil droit présente une panuvéite avec des synéchies et des brides de tension vitréennes. De
plus le volume du globe oculaire est réduit.

L’eeil gauche présente des séquelles d’inflammation ou de dégénérescence du vitré.
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Un traitement a base de MAXIDROL® pommade est mis en place pendant une dizaine de
jours. Une surveillance attentive des yeux ¢t de leur évolution est conseillée ainsi qu'une

réévaluation réguliére par un vétérinaire.

Depuis la jument va bien et est montée régulierement sans probléme. Mais les propriétaires

suspectent un défaut de vision a droite et cherchent & revendre la jument.
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CAS CLINIRILE N°4

Le cheval 4 est un hongre selle frangais agé de 8 ans. Depuis son achat par ses propriétaires
actuels, le cheval n'a jamais eu de probléme oculaire. seul un léger épiphora est parfois
observé.

L’eil gauche est traité pour un ulcére. Mais la guérison de cet ulcére est difficile et le cheval
conserve un inconfort marqué. Un mois apres. les propriétaires décident d'une consultation a
I"Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.

A son arrivée, le cheval est dans un bon état avec un examen clinique général satisfaisant.
L’examen des yeux montre :

- @il gauche : blépharite, conjonctivite, épiphora, néovascularisation comnéenne. myosis,
hétérochromie de I'iris, 1égére opacification de la comée

- ceil droit : petite tache sur le cristallin

On suspecte alors une kérato-uvéite.

Une échographie de I'ceil est réalisée, par voie transpalpébrale. (Appareil = Dynamic Imaging
Diasus + 2 sondes linéaires de 5-10 MHz et 8-16 MHz) Le cheval est tranquillisé et subit une
anesthésie auriculo-palpébrale motrice et une anesthésie supra-orbitaire sensitive.

L’ceil droit ne présente aucune anomalie.

Le globe oculaire gauche semble de taille normale, le segment antérieur ne présente pas
d’anomalies. La pupille est ouverte. Le cristallin est homogéne et d’apparence normale. La
capsule postérieure est recouverte d’un tissu hypoéchogéne homogéne qui se prolonge a
travers le corps vitré par des faisceaux hypoéchogénes s’attachant 4 la surface rétinienne. Ces
faisceaux semblent étre mobiles dans le vitré. L’iris est modérément épaissi en périphérie. La

rétine ne présente ni épaississement ni détachement,
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Capsule antéricure du
cristallin

Capsule postérieure
du cristallin

Chambre
antérieure

Grain irien

Iris

Capsule antérieure
" #® du cristallin

Image 26 b : Cheval cas clinique n° 4 (sonde 8-16 MHz)
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Cristallin

Faisceaux fibreux

Paroi postérieure de globe

Cristallin

Faisceaux fibreux

Paroi postérieure du gliobe

Image 26 d . Cheval cas clinique n° 4 (sonde 5-10 MHz)
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Les faisceaux échogeénes observés sont compatibles avec des bandes de tissus fibreux qui se
sont organisées dans le vitré. Cect est en accord avec une panuvéite associée a une hyalite.
L échographie a également montré I'absence de décollement de rétine et un cristallin sans
signe de cataracte.

Le diagnostic d’une inflammation endo-oculaire associant une uvéite et une hyalite est établi.
L état d"évolution de 1"'ceil a été évalué mais devra étre suivi.

Le traitement consiste en des instillations de MAXIDROL" (dexaméthasone. polymixine B.
néomycine) collyre avec une fréquence ¢levée. De I'atropine collyre y est ajoutée pour limiter
les synéchies et diminuer la douleur par une cycloplégie irenne.

Un traitement par voie générale s’ajoute au traitement local avec des anti-inflammatoires non
stéroidiens ; flunixine méglumine puis phénylbutazone,

Une rechute a conduit a4 ajouter & ce traitement des anti-inflammatoires stéroidiens ;
dexaméthasone pendant 3 semaines puis prednisolone pendant 14 semaines.

Ce cheval a également ét¢ sujet a 2 injections sous conjonctivales de 1 mg de dexaméthasone
a 3 jours d’intervalle puis 6 jours aprés a 1 injection de 60 mg de méthylprednisolone.

3 mois aprés le début du traitement, 1’'amélioration est notable, le cheval ne présente plus de
géne au niveau de !'eil mais des séquelles persistent avec des synéchies antérieures dans
I’angle irido-cormnéen temporal et un défaut de mobilité de 1'iris au niveau de son angle dorso-

nasal, mis en évidence lors du réflexe photomoteur.

Depuis, le cheval va bien. Les propriétaires sont trés satisfaits. Le cheval n’a présenté aucun
nouvel épisode douloureux. Il est en forme, sans aucun nouveau traitement. Ce cheval a été

mis au repos pour diverses autres raisons indépendantes de ses problémes oculaires.




Images montrant des structures échogenes

ponctiformes dans le vitré

La chambre du vitré forme un espace anéchogéne. c'est-a-dire noir sur les images
échographiques. La présence d'éléments échogeénes dans cette cavité laisse supposer
"existence d'un phénoméne ayant abouti a la formation de structures anormales au sein du
vitré. Pour mieux les définir, il faut étudier : [23]

- Leur forme : linéaire ou ponctiforme

- Leur distribution : diffuse ou localisée

- Leur emplacement : antérieur ou postérieur, central ou périphérique

- Leur attachement ou non avec la paroi postéricure et le disque optique

- Leur mobilité, notamment par rapport au mouvement des veux

Ces tmages peuvent montrer des échos ponctiformes, qui s’opposent aux échos de forme

linéaire.

Une dégradation du vitré peut intervenir avec ['dge mais aussi lors d’inflammation endo-

oculaire ou de tout phénoméne affectant la chambre vitrée.

Les images obtenues lors d’hémorragie ou d'inflammation du vitré sont assez similaires et
peuvent induire des confusions. En effet, lors d’hémorragie des amas de cellules sanguines se
forment. De méme lors de hyalite se sont des cellules inflammatoires qui envahissent le vitré,
Ces infiltrations cellulaires sont source d’échos ponctiformes diffus et trés mobiles au sein de
la chambre du vitré. On observe donc dans la chambre vitrée de multiples échos ponctiformes,
d’échogénicité variable et disposés de maniére plus ou moins diffuse dans la chambre. [6]
[12]1123] [32] [33] [35] [39]

Lors d’hémorragie, il est nécessaire d’attendre la coagulation pour voir apparaitre des échos.
Si I’échographie est faite trop tot, elle peut ne rien révéler, il est alors nécessaire de réitérer
I’examen.

La distinction entre hémorragie et inflammation. bien que trés subtile. peut se faire car il

semblerait que les points échogénes dus a une inflammation soient moins mobiles que ceux
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dus & une hémorragie. De plus. ['organisation cellulaire lors d’inflammation semblerait plus
rapide que lors d"hémorragie.

Ces deux phénomeénes vont ensuite évoluer pour conduire a la formation de filaments fibreux.
appelés membranes vitréennes, qui sont le résultat d'une fibrose et d'une organisation de
fibrine. 1l se forme alors sur les images échographiques des bandes linéaires, échogénes et
irréguliéres. [6] [23] [33]

Avec I'ge. le vitré subit une dégénérescence qui conduit également & |"apparition d'échos
dans la chambre.

Lors de synchisis étincelant. des cristaux, principalement constitués de cholestérol. flottent
dans la cavité vitréenne, qui apparait comme liquéfide. Ces cristaux forment & I’échographie
de courtes taches. Ces taches sont trés mobiles et suivent les mouvements de 1ceil, [1] [33]

La hyalose astéroide conduit a I"apparition de nombreuses petites inclusions disséminées au
sein de la structure gélatineuse du vitré. Ces inclusions sont des complexes minéralo-
lipidiques. Sur les images échographiques, elles créent de multiples échos ponctiformes
hyperéchogénes avec une séparation de la rétine marquée par une fine zone anéchogéne. Ces
particules bougent librement et peuvent s étendre jusqu’a remplir toute la chambre. [1] [23]
[33]1[39]

La persistance du vitré primaire est une malformation congénitale. Elle consiste en la
persistance de [’artére hyaloide et/ou du canal de Cloquet. Les images échographiques
montrent alors une structure échogéne vermiforme dont le trajet sinueux le long de I’axe

optique s’étend de la capsule postérieure du cristallin au disque optique. {1][23] [33]

La présence d’une zone échogéne au sein du vitré peut aussi refléter la présence d’une masse
de type granulome. La structure, plus ou moins échogéne, sera hétérogéne, amorphe et
localisée avec un volume plus ou moins grand au sein de la cavité vitréenne. Un corps
étranger, notamment métalliques, peut également étre la source d’échos. Ceux-ci seront alors
des points hyperéchogénes, avec de possibles artéfacts postérieurs. [23] [33] [35]

La présence d’échos dans le vitré peut donc étre due a une hémorragie, une hyalite, une

dégenérescence, une malformation, une masse ou encore un corps étranger.
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Image 27 : Fibrine dans le vitré (sonde 10 MHz)
Source : Doc. Vet ISARD

Image 28 : Séquelles &’inflammation ou de dégénérescence du vitré (sonde 10 MHz)
Source : Doc.Vet ISARD
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Images montrant des structures échogenes

linéaires dans le vitré

Parmi les images échogénes anormales qui pecuvent apparaitre dans la chambre du vitré.
certaines ont une forme organisée linéaire. Elles sont principalement dues a la formation de

membranes de fibrine ou & un décollement de la paroi postérieure.

Les membranes vitréennes sont le résultat d’une organisation de la fibrine présente dans le
vitré. Le trajet de ces membranes peut aboutir & une attache sur la paroi postérieure du globe.
Les images échographiques montrent des bandes échogénes, hétérogénes et linéaires, mobiles
dans le vitré avec des mouvements amples et lents. [6] [23] [33] Ces membranes fibreuses

peuvent devenir des bandes de traction ou bandes de tension.

Un détachement postérieur du vitré est une séparation entre le corps vitré et la membrane
limitante interne de Ia rétine. Un attachement & la paroi postérieure persiste souvent. Sur des
images échographiques, on observe une fine ligne courbe trés échogéne. Une zone
anéchogéne pre rétinienne est visible. Cette zone entre le vitré et la rétine peut également étre

le siége d’une hémorragie et apparaitre échogéne. [6] [23] [33]

Un décollement de rétine se traduit par une séparation entre 1’épithélium pigmentaire et la
neurorétine. En effet, il existe une certaine fragilité dans I’attachement entre la choroide et la
rétine. Le maintien en place est renforcé par la pression exercée par le corps vitré. Un
décollement de rétine peut étre dii 4 une traction par la contraction de membranes vitréennes,
4 un phénomeéne exsudatif sous rétinien produit par la choroide ou a une malformation. Si le
décollement est associé 4 une déchirure de la rétine, le vitré s’insinue 4 travers la déchirure et
s’accumule sous la rétine, on parle de décollement rhegmatogéne. [1] [6] {8] [23]

It existe deux points d’ancrage physiologique de la rétine. En position postérieure, le disque
optique est le point de fixation absolue. L’attache antérieure se situe sur ’ora serrata, juste
caudale & Iappareil ciliaire. Lors d'un décollement de rétine complet, le détachement peut

étre si sévére qu’il y a désinsertion de I’ora serrata et plus souvent sur la partie dorsale. [39]
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Le décollement peut n'intéresser qu'une partic de la rétine, il est alors dit partiel ou étre
complet c'est-a-dire que la rétine est libre dans le vitré, elle n’est plus fixée a la paroi
postérieure que par ses points d'ancrage.

Sur les images échographiques, la rétine décollée apparait comme une ligne hyperéchogéne
flottant dans le vitré. Selon I'étendue du décollement, cette ligne hyperéchogéne sera plus ou
moins longue. Lc point d’attache papillaire est toujours présent et celui d’attache avec 1'ora
serrata 1'est également dans la plupart des cas. Dans le cas d’un décollement de rétine complet
avec conservation des points d’ancrage, on visualisera une image caractéristique en forme de
V ou encore daile de goéland. La base est la papille optique de laquelle partent deux bras qui
vont jusqu'a I'ora serrata. Dans le cas d'un décollement partiel. la ligne hyperéchogéne est
séparée de 1'écho de la paroi postérieure, ce qui forme comme une buile. [12] [23] [32] [35]
[38] [39]

La ligne échogéne de la rétine décollée est trés mobile tant que le détachement est récent. Elle
bouge avec les mouvements oculaires du cheval. Puis la réorganisation fait perdre de la
rapidité et de I"amplitude aux mouvements jusqu'a une immobilité compléte avec 1"apparition
d’un épaississement et d’irrégularités. [6] [38] [39]

Lors de décollement complet, s’installe une réaction rétino-vitréenne. Une membrane
cyclitique ou membrane prérétinienne, d’origine vitréenne, se forme. Cette membrane est
visible sur les images échographiques ot le décollement en V se ferme pour se transformer en
un triangle V. [13] [33] La réorganisation, accompagnée de fibrose, peut méme former un
kyste rétinien, structure anéchogéne entourée d’une coque échogéne au sein d'un pli
rétinien.[38]

L’espace sous rétinien est le plus souvent anéchogéne s'il est rempli d"un transsudat de nature
séreuse. Mais il peut également contenir un matériel échogéne comme un liguide

hémorragique, un liquide inflammatoire ou une infiltration néoplasique. [38] [39]

Les images échogénes linéaires formées par les membranes vitréennes, les détachements du

vitré et les décollements de rétine sont trés similaires et les distinguer peut s’avérer délicat.

Il semble que les membranes vitréennes ont une échogénicité de plus faible intensité que les
décollements de rétine. Si le gain est diminug, leur disparition est plus précoce, car les images
de décollement de rétine persistent a des niveaux de gains inférieurs. Cette nuance est a
moduler car I'atrophie de rétine entraine des échos de plus faible amplitude. Les décollements

du vitré semblent créer des lignes plus fines. L évaluation de la relation de la membrane

118




échogéne avec le disque optique est également un indice puisque |'attachement au disque

optique est un ¢lément plutdt en faveur d'un décollement de rétine. {6] [23]

Les nuances d’interprétations sont souvent difficiles, d’autant plus que ces diftérentes 1ésions
peuvent étre présentes en méme temps. En effet, les membranes vitréennes, aussi appelées
brides ou bandes de tension vitréennes, sont souvent a I'origine de décollement de rétine car
leur rétraction entraine une tension sur la paroi postérieure de laquelle la rétine peut se
détacher. Cette traction sur la paroi postérieure du globe aboutit 4 des décollements de rétine
ou des décollements du vitré.

Ces structures. source d’images échogénes linéaires, sont souvent associées a d'autres
modifications intraoculaires. Ainsi les images échographiques pourront montrer une

association de différents éléments échogénes anormaux dans le vitré, 4 la fois ponctiformes et

linéaires.
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Image 29 : Décollement de rétine {sonde 5-10 MHz)

Source : ENVL

Image 30 : Décollement de rétine en forme de V (sonde 10 MHz)
Source : Doc. Vet. ISARD
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Image 31 : Décollement du péle postérieur (sonde 10 MHz)
Source : Doc.Vet. ISARD

Image 32 : Détachement du vitré (sonde 10 MHz)

Source : Doc Vet ISARD
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CAS CLINIRUUE N°5

Le cheval 5 est une jument selle frangais de 8 ans. Elle est utilisée en attelage pour le loisir.
Le motif de consultation est une épistaxis bilatérale asymétrique, plus importante a gauche
qu'a droite. Cette épistaxis a été observée pour la premiére fois 2 semaines avant la
consultation & 1'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon. Le jour de son arrivée. la jument
présente effectivement une épistaxis. Les analyses hématologiques montrent une anémie avec
un hématocrite de 26%. L’endoscopie des voies respiratoires supérieures révele que des
caillots sanguins obstruent 'ostium des 2 poches gutturales. Une culture mycologique
confirme une mycose des poches gutturales par Aspergillus fumigatus.

Une chirurgie sur la poche gutturale gauche est effectuée le jour méme. Elle consiste en une
embolisation des artéres en rapport avec la poche gutturale gauche. (2 emboles dans I'artére
carotide interne, 2 emboles a la base de l'artére carotide externe, 1 embole dans I'artére
carotide externe, 2 emboles dans 1'artére maxillaire, 1 embole dans I"artére auriculaire). Un
traitement anti-inflammatoire et antibiotique, ainsi que des soins mtensifs suivent la chirurgie.
2 jours apres, une endoscopie des voies respiratoires supérieures montre une petite plage de
mycose en partic dorso-médiale du plafond du compartiment médial de la poche gutturale
gauche, mais des parois artérielles saines. Sur la poche gutturale droite, une importante plage
mycosique est observée sur le plancher du compartiment médial et sur le septum. Une
communication entre les 2 poches gutturales est suspectée. Un examen du fond d’ceil sur les 2
yeux est réalisé et semble normal. Une radiographie de ia région pharyngée montre que les
emboles sont en place.

4 jours aprés la premiére chirurgie, il est réalisé la méme technique opératoire sur I’autre
poche gutturale, une embolisation des artéres en rapport avec la poche gutturale droite. (2
emboles dans I’artére carotide interne, 2 emboles & Ia base de I’artére carotide externe, 1
embole dans I’artére carotide externe. 2 emboles dans I’artére maxillaire). Un traitement anti-
inflammatoire et antibiotique, ainsi que des soins intensifs suivent la chirurgie.

2 jours aprés, une endoscopie des voies respiratoires supérieures montre un granulome
mycosique & |’entrée de la poche gutturale gauche. en partie dorso-médiale du plafond du

compartiment médial et un granulome mycosique sur le plancher du compartiment médial de
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la poche gutturale droite. Il subsiste également une suspicion de communication entre les 2
poches.

Un examen du fond dceil est également effectué et il révéle une névrite ischémique en regard
de la papille optique a gauche.

Une échographie oculaire est réalisée par voie transpalpébrale. Le cheval est tranquillisé par
voie générale et subit une anesthésic auriculo-palpébrale motrice ¢t une anesthésie supra-
orbitaire sensitive. (Appareil = Dynamic Imaging Diasus + 2 sondes lin€aires de 5-10 MHz et
8-16 MHz)

L."échographie de 1"ceil droit ne permet pas de déceler des anomalies.

L’échographie de I'eeil gauche montre un ceil de taille et de forme correctes. Le segment
antérieur et le cristallin sont dans les limites de la normale.

La chambre du vitré montre une augmentation diffuse de son échogénicité.

La paroi postérieure est irréguliérement épaissie en région centrale autour de la papille, La
région péripapillaire présente des formations échogénes en "choux fleur” qui font saillie dans

le vitré. Des lambeaux échogénes flottent librement dans le vitré.

- - # Qrain irien

Capsule antérieure
* du cristallin

~-—4 Chambre du vitré

Formation échogéne

péripapillaire ® o
- -® Papille optique

Image 33 a : Cheval cas clinique n° 5 (sonde 5-10 MHz)
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Chambre du vitré *

Lambeaux échogénes 2
mobiles

Epaississernent
* rétinien péripapillaire

Image 33 b : Cheval cas clinique n° 5 (sonde 5-10 MHz)

Image 33 ¢ : Cheval cas clinique n° 5 (sonde 5-10 MHz)
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L épaississement rétinien péripapillaire associé a la présence de fibrine confirme la névrite en
regard de la papille optique sur I'il gauche. Cette nevrite est vraisemblablement d’origine
ischémique. des suites de I"intervention chirurgicale sur les différentes artéres. ayant eu lieu |
semaine avant, du coté gauche. C'est une conséquence possible de ce type de chirurgie. qu’il
convient de préciser au propriétaire car elle entraine une cécité du coté concerné.

La jument sort 15 jours aprés la seconde intervention chirurgicale. 1l est recommandé¢. dans
les 2 mois qui suivent. de vérifier I'apparition d’une nouvelle épistaxis et de faire une

endoscopic de contrdle mais également de vérifier la perte de vision de I'ceil droit et de refaire

un examen ophtalmologique.

Depuis 1'ceil droit est resié sain et fonctionnel. Mais I'il gauche s'atrophie progressivermnent.
La cécité est compléte du coté gauche, avec une perte de sensibilité. Le cheval semble géner
dans ses déplacements et dans son appropriation de I'environnement. Le propriétaire a di
s'adapter en se positionnant toujours de fagon a étre du coté de I'eeil fonctionnel. De plus, son

propriétaire préfére utiliser le cheval en attelage. plutdt que monté, car la déficience visuelle

est moins génante.
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Images du nerf optique

Les atteintes du nerf optique et de la rétine sont intimement liées. Dans le cas clinique 5.
I"affection de la rétine et du nerf optique est dorigine ischémique. En effet, I'obstruction
chirurgicale de l'artére carotide interne et 1artére palatine a entrainé un déficit dans
I'irrigation vasculaire de la rétine et du nerf optique. suivi d’une rétinopathie et d’une
neuropathic optique consécutives. Ces affections conduisent & une cécité du cote affecté. [1]
Une névrite est 1'inflammation d’un nerf qui peut se localiser tout le long de son trajet. Dans
le cas du nerf optique. 1'inflammation peut atteindre I'extrémité papillaire et il s’agit alors
d'une papillite avec un cedéme papillaire.

Lors d’edéme papillaire, la papille apparait 4 I'échographic comme surélevée par rapport 4 la
paroi postérieure. Le disque optique forme une saillie au sein du vitré, avec une échogénicité
plus faible. [23] [38]

Lors de névrite, le nerf optique est élargi de fagon diffuse et irréguliére, avec une échogénicité
plus marquée, notamment sur ses mMarges. (6] [23]1 {331 {38]

A cette inflammation du nerf optique, peuvent s’ajouter d’autres phénomeénes. En cas
d’cedéme notamment, il peut y avoir une infiltration oedémateuse de la capsule de Tenon a
I’origine d’un liseré noir, anéchogéne, entre la sclére et Iorbite. [38] Une duplication de la
gaine peut apparaitre secondairement & I’élargissement du nerf, deux lignes échogénes se
forment alors & la périphérie du nerf, le long de son axe. L’espace hypoéchogene entre ces
deux lignes est 'espace sous-arachnoidien distendu par un cedéme consécutif a une fuite
capillaire locale. [23]

D’autres affections peuvent toucher le nerf optique. Les tumeurs sont rarissimes. Elles
entrainent également un élargissement irrégulier du nerf. Une masse ronde, €chogeéne et
démarquée des tissus environnants peut étre visualisée. Souvent la limite antérieure est bien
définie, mais la forte absorption des ultrasons par la masse masque souvent l'extension
postérieure de la tumeur. Cette masse sclon sa taille peut entrainer des déplacements ou des
déformations des structures avoisinantes. Une atrophie du nerf optique est un phénomene
congénital ou secondaire et progressif, qui aboutit 3 une diminution de la taille du nerf optique
jusqu’a le faire disparaitre. Sur les images échographiques, le nerf sera plus étroit et le
contraste de la limite avec la graisse rétrobulbaire sera renforcé. Le colobome est une

discontinuité congénitale au sein d’une ou de plusieurs couches du fond d’eil. Le colobome
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typique se situe dans le plan de la fissure optique ¢t est dii 4 un retard ou a une anomalie de
fermeture de cette fissure. Les images échographiques montrent donc des espaces
d’interruption au sein d’un disque optique souvent en dépression. Une hernie du vitré

postérieur peut avoir lieu. ce qui souligne la téte du nerf optique. [1] [23]
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CAS CLINIRUE N° 6

Le cheval 6 est un hongre selle frangais 4gé de 11 ans. H est utilisé monté et notamment en
concours complet.
Depuis ’age de 4 - 5 ans. ce cheval est aveugle de I'ceil gauche. sans qu'une cause a cette
cécité unilatérale n’ait été mise en évidence.
Pendant les 5 mois précédant la consultation a 1'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon. le
cheval a multiplié des épisodes douloureux successifs avec un blépharospasme, un épiphora et
I’apparition d"un voile blanc sur cet ceil gauche. Ces épisodes ont chaque fois régressé avec le
traitement mais sont réapparus une fois le traitement arrété. Lors du dernier épisode. le
traitement a été beaucoup moins efficace et une rupture de | intégrité cornéenne est apparue.
Le motif de la consultation a I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon est une uvéite récurrente
avec une cécité sur I’ceil gauche.
[."examen clinique général est bon. Un bloc atrio-ventriculaire de type II est mis en évidence
a I’électrocardiogramme.
L’examen ophtalmologique de I’ceil gauche révéle :

- un clignement a la menace absent

- une vision absente en lumiére atténuée comme en lumiére vive

- un épiphora

- un blépharospasme

- un cedéme comnéen

- des stries verticales sur la comée

- une néovascularisation en un point

- untest a la fluorescéine négatif

- une pression intraoculaire augmentée (P10 = 46 mmHg)
L’examen ophtalmologique de {’eil droit révéle :

- aucune anomalie macroscopique

- un ceil apparemment sain

- un réflexe photomoteur indirect négatif

- un test a la fluorescéine négatif

- une pression intraoculaire normate (P10 = 22 mmHg)
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Le cheval présente donc une céeité. une inflammation et une hypertension intraoculaire sur

P'eil gauche. L' eeil droit ne présente pas d”anomalies.

it

Photo 8 : (Eil gauche du cheval 6
Cliché : JL Cadoré

Une échographie oculaire est envisagée afin d’évaluer I'état des structures intraoculaires
invisibles derri¢re I’edéme cornéen.
L’échographie est réalisée par voie transpalpébrale, aprés une tranquillisation. (Appareil =

Dynamic Imaging Diasus + sonde linéaire de 8-16 MHz)

L’échographie de {’ceil droit ne montre aucune anomalie.

Une fois la sonde posée sur I"ceil gauche, les images obtenues sont assez surprenantes et
déroutantes.

Le cristallin présente une capsule fortement épaissie et hyperéchogéne et un noyau
anéchogéne. Il est facilement visible. Il est difficile d’individualiser la chambre antérieure.
L’iris n’est pas bien individualisé mais il est postérieur au cristallin. L’ensemble de la
chambre du vitré présente une échogénicité hétérogéne. La paroi postérieure est difficilement
identifiable. Elle semble de plus faible épaisseur. On ne distingue pas 1’écho de la rétine, seul
celui de la choroide est visible. Le disque optique est surélevé par rapport a la paroi

postérieure.
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Cristallin cataracté et luxé
* dans la chambre antéricure

Iris

_ Vitré échogéne et
Tappee g » hétérogéne

Disque optique

Echo de 1a choroide # surélevé

Cristallin cataracté et
~ 7 % luxé dans la chambre
antérieure

Iris échogéne #

Vitré échogéne et
" ® hétérogéne

Paroi postérieure #

Image 34 b : Cheval cas clinique n° 6 (sonde 5-10 MHz)
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L.’ échographie montre des modifications importantes de 1'weil gauche, avec des structures tres
altérées. Le cristallin fortement cataracté, et vraisemblablement dégénéré. occupe toute la
chambre antéricure. 1l s’agit d'une luxation antérieure du cristallin. La rétine s’est atrophiée.

L inflammation endo-oculaire concerne I'ensemble de 1'axeil avec une hyalite et une panuvéite.

Face & cette cécité et cette uvéite récurrente. il est décidé d’opter pour un traitement
chirurgical. Une énucléation est donc prévue pour le surlendemain. L intervention est réalisée
par la méthode transpalpébrale et une prothése intraoculaire en silicone est mise en place.
Suite a cette opération. le cheval est placé sous traitement antibiotique et anti-inflammatoire.
Le traitement anti-inflammatoire est stoppé rapidement car le confort du cheval est bon et
I'adhésion de la prothése dans l'orbite doit étre favorisée. Les bandages sont changés
réguliérement. Les points de suture cutanée sont en place et la prothése est palpable. Le site

chirurgical est propre, sans cedéme et avec une ligne d’épithélialisation visible.

Photo 9 : Site chirurgical
d’énucléation du cheval 6

Cliché : JL Cadoré

La sortie d’hospitalisation se fait 10 jours aprés la chirurgie. Les bandages et le traitement
antibiotique sont maintenus jusqu’au retrait des points prévu 2 jours aprés. Un bonnet de
protection de 1'ceil avec une coque fermée et rigide doit étre porté par le cheval en

permanence durant les 2 mois suivants. Une surveillance est conseillée et un contrdle est a

prévoir 2 mois apres.
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Photo 10 : Cheval 6 le jour de sa sortie
Cliché : JL Cadoré

Depuis le cheval 6 s’est trés bien remis de P'intervention chirurgicale. Les points de suture ont
été enlevés avec une bonne cicatrisation. Tout traitement a pu étre arrété. Le cheval est encore
au repos avec un masque protecteur en permanence sur I'ceil. Des sorties au pas sont faites
réguliérement sans aucune géne particuliére. La propriétaire ne regrette pas cette intervention,

son cheval est en forme.
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CONCLUSION

[."échographie de {"ce1l chez le cheval est facilement accessible car les vétérinaires praticiens
s’équipent de plus en plus avec des échographes souvent performants. Certes les
renseignements obtenus sont d’autant meilleurs que 1'échographe est performant et que la
sonde est de haute fréquence. Cet examen est aisément réalisable, car non invasif. Selon le
caractére du cheval, différentes anesthésies sont possibles, il conviendra donc de les réaliser et
de les associer afin que les manipulations se fassent dans le calme. Lexamen échographique
est alors indolore. Les risques sont minimes, le principal étant la perte de substance
cornéenne. L examen échographique peut étre réitéré plusieurs fois si I’affection I"exige.

Les images d'un il normal doivent étre connues afin de pouvoir interpréter correctement les
images faites sur un cheval atteint d’une affection oculaire. L analyse des images procure des
informations intéressantes a la fois pour affiner le diagnostic, mais aussi pour proposer les
possibilités de traitement et envisager un pronostic.

11 s’agit d’un examen riche et facile qui devrait étre, plus systématiquement, incorporé dans

’examen ophtalmologique.

Le Professeur responsable
de ’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon

e

Le Président de Ia thése
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POINCELOT Laure

L’ECHOGRAPHIE DE L*(EIL CHEZ LE CHEVAL

Thése Vétérinaire : Lyon 2005

RESUME :

En médecine vétérinaire, !'ophtalmologie tient une place importante, qui en fait unc
discipline particuli¢rement intéressante. L'ceil est un organe noble et fascinant, dont
I’examen lors de pathologie oculaire doit étre complet, systématique et minuticux. Parmi les
examens complémentaires possibles en imagerie médicale, I'échographie est 1'un des plus
polyvalents et des plus accessibles.

Les principes de fonctionnement et d’utilisation de I’échographie sont abordés. Les images
échographiques d’un ceil de cheval sont détaillées en paralléle d’une description anatomique.
Pour finir, la présentation de cas cliniques et I'explication des images obtenues permettent
de montrer I'application possible en pratique.

Le but est de donner un apercu des images qu'il est possible d’obtenir afin de dégager la
faisabilité et 1'intérét d’une échographie de 1'ceil chez le cheval.
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