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Résumé

Lors d’atteinte de 'cdl du cheval, il est important de le préserver au maximum afin de maintenir la fonction
visuelle ainsi que ’harmonie esthétique qui influence la valeur de l’animal non seulement sentimentale mais
aussi économique. Une chirurgie précise et minutieuse est ainsi nécessaire dans de nombreuses situations d’at-
teintes de la cornée et des annexes. Elle fait appel a des techniques telles que la kératoplastie lamellaire pro-
fonde, la greffe conjonctivale, 'implant de biomatériaux tels que le Biosist® (greffon de sous muqueuse intesti-
nale de porc) et de membranes amniotiques. D’autres interventions plus classiques telles que la microchirurgie,
les lambeaux cutanés et les techniques d’ostéosynthése sont nécessaires pour reconstruire les annexes et l’orbi-
te. Ces différentes chirurgies sont mises en place lors de plaies traumatiques de U'orbite, de ’cdl ou de ses an-
nexes. Lors d’atteinte tumorale étendue des annexes de l’cdl, les techniques de plastie sont souvent indispensa-
bles pour compenser ’inélasticité relative de la peau. La cornée du cheval, en outre, est particulierement sujet-
te a développer des pathologies inflammatoires agressives qui peuvent nécessiter une thérapeutique chirurgica-
le. La chirurgie oculaire vétérinaire a largement évolué dans les centres spécialisés, et I’énucléation n’est désor-
mais réalisée que lorsque le pronostic fonctionnel est défavorable ou que le pronostic esthétique, en cas d’cl
non fonctionnel, est malgré tout compromis en raison d’une infection probable.

Abstract

In ocular emergencies in the horse, every attempt should be made to preserve its visual function as well as its
cosmetic that influence the commercial and sentimental value of the animal. Advance surgical techniques are
often necessary in pathologies affecting the cornea and the adnexa. Such procedures include deep lamellar
keratoplasty, conjunctival graft, implants of biomaterials such as Biosist® (graft of porcine submucosa) and am-
niotic membranes. Other techniques are also used like microsurgery, cutaneous flaps, and osteosynthesis to
reconstruct the adnexa and the orbit. Those procedures are conducted in ocular emergencies and trauma of the
eye, orbit and adnexa. In neoplasia of adnexa, reconstructive surgery is requested to cope with the relative
inelasticity of the skin. In addition, the equine cornea is prone to extensive inflammatory pathologies that ne-
cessitate surgical therapy. Veterinary ophthalmologic surgery has largely evolved in specialized centers, and
enucleation is currently performed only when the functional prognosis is poor or the esthetic prognosis is also
compromised because of ongoing infection.

Plus que chez tout autre animal, Uesthétisme des lignes du
cheval participe a ’admiration qu’on lui porte, autant que les
performances sportives dont il est capable. Sa téte a souvent
inspiré les artistes depuis la préhistoire (1). Son adl en parti-
culier est tres expressif. Malheureusement, situé en position
trés latérale sur une téte largement mobile a Uextrémité
d’une encolure qui U’est tout autant, il est exposé aux trau-
matismes, corps étrangers véhiculés dans l'air et autres
agents physiques (2). Lors d’atteinte de U'adl, il est important
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de le préserver au maximum afin de maintenir la fonction
visuelle ainsi que I’harmonie esthétique qui influence la va-
leur de ’animal non seulement sentimentale mais aussi éco-
nomique. Une chirurgie précise et minutieuse est ainsi néces-
saire dans de nombreuses situations (3).

Lors de plaies traumatiques de l'orbite, de l’cdl ou de ses
annexes, il faut parfois combiner des techniques d’ostéosyn-
these, de chirurgie plastique, voire de microchirurgie (4-7).
Lors d’atteinte tumorale étendue des annexes de l'cdl, des
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techniques de plastie sont souvent indispensables pour com-
penser ’inélasticité relative de la peau. La cornée du cheval,
en outre, est particulierement sujette a développer des pa-
thologies inflammatoires agressives qui peuvent nécessiter
une thérapeutique chirurgicale (8). Lors d’abces cornéen pro-
fond, les techniques de kératoplastie lamellaire profonde
peuvent étre appropriées (9).

La chirurgie ophtalmologique équine requiert la maitrise de
différentes techniques de pointe, bien souvent proches de
celles développées en médecine humaine, mais limitées par-
fois par les caractéristiques anatomiques et physiopathologi-
ques de U'adl du cheval. Nous proposons, dans cet article, de
décrire, et d’illustrer, certains traitements chirurgicaux utili-
sés lors de diverses atteintes de U'cdl et de ses annexes.

Les plaies traumatiques de I’ceil

Lors de plaie traumatique de ’cdl, une attention toute parti-
culiére doit étre portée a la cornée mais aussi aux structures
périphériques. Une palpation minutieuse des os et la réalisa-
tion de radiographies peuvent étre nécessaires pour diagnosti-
quer une atteinte des os de lorbite (4,10). L’échographie
permet un examen détaillé de l’cdl et de son contenu, tout en
limitant une manipulation de ’organe qui pourrait aggraver
les lésions. Elle permet ainsi d’identifier inflammation, hé-
morragie ou décollement rétinien dans le segment postérieur.
Si ’examen échographique est satisfaisant, le « test de cli-
gnement a la lumiére » permet d’évaluer le bon fonctionne-
ment de la rétine ou du nerf optique. Il se réalise avec une
source de lumiere forte (une lampe-torche par exemple). Sur
base de ces examens initiaux, la décision chirurgicale peut
étre prise avec pour objectif soit de sauver U’cdl pour des
raisons fonctionnelles ou simplement esthétiques si la fonc-
tion est perdue, soit de procéder a une énucléation (4). Le
pronostic d’une plaie cornéenne reste toutefois variable en
relation avec les diverses complications possibles. Lors d’in-
fection, Uissue est souvent I’énucléation (4). Dans le cas d’at-
teinte du segment postérieur avec une réaction inflammatoire
importante, U’cdl peut devenir phtisique (petit cel) et n’occu-
pera plus toute la cavité orbitaire, favorisant ’apparition
d’un entropion et une conjonctivite chronique. Dans la majo-
rité des cas, la convalescence est assez longue (de 6 a 16 se-
maines) en fonction de la gravité de la plaie et des complica-
tions.

Lorsque la plaie cornéenne est associée a une fracture des os

de Uorbite, il est préférable de la traiter en premier lieu afin

d’éviter son aggravation pendant la réduction de la fracture.

Lors d’atteinte des sinus et/ou des os frontal et nasal, il est

aussi préférable de suturer d’abord la plaie en raison des ris-

ques de contamination pouvant survenir a la faveur de la chi-
rurgie des os de la face. Si la plaie cornéenne nécessite un
long temps chirurgical, Uintervention sur les os peut méme
étre réalisée plus tard a l’occasion d’une deuxieéme chirurgie.

Ceci est d’autant plus indiqué lorsque la chirurgie osseuse

risque d’étre invasive et longue, avec des pertes sanguines

importantes, comme suite aux traumatismes violents lors de
collisions du cheval avec un véhicule routier.

Lors de perte de substance importante au niveau de la cor-

née, une suture classique peut étre difficile a réaliser et d’au-

tres techniques peuvent s’avérer nécessaire :

e La mise en place de points de tension permet le rapproche-
ment des bords de la plaie avant une suture par des points
d’apposition (11) ;

e La greffe de cornée ou U'implant de biomatériaux tels que le
Biosist® (greffon de sous muqueuse intestinale de porc) per-
mettent de compenser les pertes de substance (12) ;

e La greffe conjonctivale est souvent nécessaire (11). En ef-
fet, chez le cheval, les réactions inflammatoires sont consé-
quentes et les neutrophiles, métallo-protéinases et collagé-
nases sont responsables d’une dégradation du collagéne qui

Figures 1a, 1b, 1c : Fracture de ’os frontal et de la partie sagittale de
Uorbite associée a une plaie traumatique du globe oculaire en région
limbique chez un jeune cheval de 1 an. Tout d’abord un flap cutané (1a)
est réalisé pour exposer la fracture (1 b) ; aprés reconstruction
anatomique, les différents fragments sont solidarisés les uns aux autres
avec du PDS décimal 4.

fragilise l’étanchéité de la suture cornéenne. Il est ainsi
conseillé d’associer systématiquement une greffe conjoncti-
vale qui favorise la cicatrisation par ’apport de fibroblas-
tes, de facteurs de croissance, d’anti-protéases et d’anti-
collagénases via les vaisseaux sanguins. Elle assure aussi un
support mécanique ;

¢ Si une uvéite importante se développe, il est prudent de
diminuer les risques de synéchie et de dépots kératiques sur
’endothélium de la cornée en procédant a U'injection d’al-
teplase (activateur du plasminogéne) dans la chambre anté-
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Figures 2a, 2b, 2c : Chirurgie de Stadeés pour le traitement d’un trichiasis
cicatriciel associé a un entropion chez un cheval. Une résection de la lame
superficielle de la paupiére (Fig. 2a et 2b) est réalisée, puis la peau est
suturée a la lame profonde de la paupiére. La partie exposée cicatrisera
par seconde intention (2c), ce qui entrainera une rétraction cicatricielle
pour traiter l’entropion.

rieure de U'adl en fin d’intervention chirurgicale (13).
La reconstruction osseuse de U’orbite ou des sinus lors d’at-
teinte des os frontaux peut bénéficier d’un CT (computed
tomography) scanner préopératoire pour évaluer la configura-
tion tridimensionnelle de la fracture (10). Toutefois, bien
souvent, les cliniques vétérinaires ne disposent pas de cette
modalité d’imagerie, et seule une évaluation radiographique,
ou échographique, est possible. Dans le cas de fracture orbi-
taire simple, comme celle de ’arcade supérieure, la recons-

truction se fait sous anesthésie générale par pression digitée
directe sur les fragments osseux depuis la cavité orbitaire.
Dans le cas de fracture avec des déplacements osseux impor-
tants, ouverte ou non, une incision cutanée large (flap cuta-
né) est souvent nécessaire pour identifier les différents traits
de fracture (Fig. 1), repositionner les fragments de facon
anatomique, puis les stabiliser a ’aide de sutures en PDS. Le
traumatisme peut parfois induire une déviation de la cloison
nasale a origine de phénomenes obstructifs des voix nasales
défavorables a une activité sportive, qui nécessitera une ré-
section compléte de la cloison nasale a la faveur d’une se-
conde chirurgie. Pour cette raison, il est conseillé de procé-
der, dans la mesure du possible, a une reconstruction osseuse
« a chaud » afin de limiter "organisation des hématomes et
faciliter la réorganisation anatomique des os.

Chirurgie plastique des annexes oculaires

La peau du cheval est trés peu élastique ce qui complique
toute chirurgie reconstructrice. Les tensions sur les marges de
la plaie augmentent les risques de déhiscence et de rétraction
cicatricielle. Pour cette raison, lors d’excision de tumeur ou
de plaies traumatiques importantes des paupieres, des « flaps
de glissement » peuvent étre utilisés (6,7).

Lors de chirurgie mineure du bord palpébral avec implication
de la conjonctive palpébrale, pour éviter un entropion cicatri-
ciel en regard du site de la chirurgie, on met en cauvre une
technique dite de « Holtz - Celsus ». C’est le cas, par exem-
ple, lors d’excision de tumeur ou de dischychiasis. Cette chi-
rurgie consiste en la résection elliptique d’un lambeau de
peau en regard du site chirurgical réalisant ainsi une tension
cutanée pour prévenir tout entropion cicatriciel.

Lors de trichiasis cicatriciel associé a un entropion, on peut
utiliser la technique de Stadés (Fig. 2) (7), ou technique de
migration cellulaire. L’entiéreté de la lame superficielle de la
paupiére en regard de U’entropion et la partie cutanée pour-
vue des cils sont excisées sur 1,5 cm depuis le bord libre. La
peau restante est disséquée des tissus sous-jacents, puis
avancée et suturée a 8 mm du bord libre. La cicatrisation de
la partie non couverte de peau procede par seconde intention
ce qui favorise une rétraction cicatricielle s’opposant a la
récidive d’entropion.

Lors de perte de substance importante, deux types de lam-
beaux (flaps) de glissement sont utilisés. Les plasties en « H »
sont préconisées pour les paupieres (Fig. 3), et celles en « Z »
sont plus adaptées pour l’angle temporal et l’angle nasal (5-
7). L’élasticité de la peau limite toutefois ’efficacité de ces
techniques et la greffe cutanée devrait pouvoir étre envisa-
gée ; malheureusement, les résultats chez le cheval en res-
tent, a ce jour, assez aléatoires.

Chirurgie de la cornée lors d’affection
dysimmunitaire cornéenne et d’ulcéere
majeur

Les kératites dysimmunitaires ou IMMK
(Immune Mediated Keratitis)

Ces kératites se caractérisent par une néo-vascularisation, un
odéeme affectant différents niveaux de la cornée, et une ré-
ponse inflammatoire variable, notamment au niveau de la
réponse cellulaire. Il n’y a pas d’inflammation uvéale. Des
érosions épithéliales temporaires peuvent se produire. Clini-
quement certaines cornées peuvent prendre un aspect alar-
mant comparable a celui lors d’abcés cornéen (Fig. 4) ; toute-
fois, le cheval, souvent, ne présente aucun signe de douleur
(ni blépharospasme, ni épiphora) (14).
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Figures 3a, 3b, 3c : Chirurgie d’exérése d’un carcinome épidermoide de la
paupiére inférieure (3a), avec réalisation d’un flap cutané en « H » (3b,
3c).

Le diagnostic d’IMMK est clinique et repose sur les caractéris-
tiques de ’inflammation, l’absence de douleur, et la réponse
aux traitements immuno-suppresseurs et anti-inflammatoires.
Son étiologie précise n’est pas connue. L’exposition a des
antigenes cornéens induisent probablement une perturbation
du systéme immunitaire, associée a une cascade moléculaire
comportant l’activation de lymphocytes T et une réaction
autocrine de libération de cytokines pro-inflammatoires res-
ponsables d’une angiogenése et d’une chémotraction de neu-
trophiles.

En fonction de la profondeur des lésions inflammatoires, on
classe les kératites dys-immunitaires en cing catégories :

Figures 4a, 4b : Cheval opéré d’une kératite dysimmunitaire stromale
superficielle avec réalisation d’une kératectomie lamellaire superficielle
(4a), puis pose d’un implant de cyclosporine en région épisclérale ventrale.

o les kératopathies épithéliales,

o les kératites chroniques superficielles,

o les kératites chroniques stromales moyennes,

« les kératites chroniques profondes ou endothélites,

o les kératites éosinophiliques.

L’association d’une corticothérapie et d’une thérapeutique
immunosuppressive basée sur !utilisation de cyclosporine 2 %
permettent en général de contenir ’évolution de ces kérato-
pathies. Cependant, dans certains cas, soit le traitement est
inefficace soit n’est pas applicable chez le cheval de sport
(les corticoides sont considérés comme des produits dopants).
Seules les trois premieres catégories d’IMMK peuvent étre
traitées chirurgicalement par kératectomie lamellaire
(Fig. 4). La problématique, dans ce cas, est double : il s’agit a
la fois de réaliser "excision de la portion cornéenne subissant
le processus immunitaire et de maintenir ensuite la transpa-
rence de la cornée en dépit de la fibroplasie qui complique
fréquemment cette kératectomie (15,16) : les cellules épithé-
liales lésées produisent du TGFo (transforming growth factor)
a Uorigine d’un recrutement de fibroblastes du stroma. Cette
fibroplasie peut étre limitée par la greffe, en place de la por-
tion cornéenne réséquée, d’une membrane amniotique posi-
tionnée selon le mode « Out Lay » c’est-a-dire avec la mem-
brane basale orientée vers Uintérieur de U'cdl. La membrane
amniotique semblerait fournir une membrane basale mature
qui limiterait la fibrose stromale. Il semble que U'application
préalable de 0.05 % de Mytomicine C pendant 30 secondes
favorise cette action (17). L’application de la membrane am-
niotique permettrait aussi de limiter |’amincissement stromal
secondaire a la kératectomie lamellaire. Enfin, a la faveur de
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Figures 5a, 5b : Cheval opéré d’un ulcere stromal profond avec pose d’une
xénogreffe de Biosist (5a). 5b : Membrane de Biosist avant utilisation.

ces chirurgies, la pose d’implants épiscléraux de cyclosporine
(Fig. 4) peut participer a la clarification de la cornée en limi-
tant le recrutement cellulaire et les risques de récidive de
réaction antigénique (18).

Traitement chirurgical des ulcéres infectés

Lorsqu’un ulcére cornéen a une profondeur de plus de 50 % du
stroma, lorsqu’il s’aggrave malgré un traitement médical
adapté, ou lorsqu’il se perfore, un traitement chirurgical est
indiqué. L’ampleur de luvéite antérieure associée permet
aussi de définir les limites de la thérapeutique médicale et
Uutilité de passer a une phase chirurgicale (8).

Différentes techniques existent avec des taux de réussite
variant en fonction du type d’ulcere et du type d’infection
présente. La cicatrice finale est également variable, ce qui
doit influencer le choix de la technique vu l'importance de la
transparence de la cornée pour la fonction visuelle.
L’utilisation d’une xénogreffe de Biosist® (Dechra, Royaume-
Uni) favorise et stimule la cicatrisation, et, vu sa solidité,
joue aussi un rdle de support mécanique dans certains ulcéres
graves. La sous-muqueuse d’intestin de porc est constituée
essentiellement de protéines et en quantité plus limitée de
lipides et de glucides. Elle contient facteurs de croissance,
collagéne (type I, lll et 1V), fibronectine, acide hyaluronique,
chondroitine sulfate A et B, et sulfate d’héparine. Toutes ces
molécules ont un réle important dans la réparation tissulaire.
Il a été identifié, dans la sous muqueuse de porc, des facteurs
de croissance FGF-2 (Fibroblast growth factor) et TGFo qui
influence certainement les mécanismes par lesquels cette
matrice collagénique biocompatible stimule la cicatrisation

cornéenne (12,19). Avec cette greffe, la matrice protéique
est colonisée par des fibroblastes qui sont ensuite remplacés
par des kératocytes.

Les membranes amniotiques en greffe apportent des éléments
anti-fibrotiques, anti-inflammatoires, anti-angiogéniques et
des facteurs de croissance nécessaires a une cicatrisation
cornéenne (8). La vitesse de résorption d’une membrane am-
niotique dépend du niveau d’inflammation. Lors d’une inflam-
mation importante la résorption est rapide en 24 h a 8 jours ;
pour cette raison, lorsqu’on souhaite qu’elle joue aussi un
role de support, soit on utilise une double membrane, soit on
la combine avec un autre biomatériau. Lorsqu’on [utilise
pour ses propriétés anti-fibroblastiques sur des ulcéres chroni-
ques, la résorption peut prendre six mois et on Uutilise seule
en monocouche (17).

Un schéma thérapeutique a été développé (15) :

e Pour des lésions de moins de 1 cm la greffe conjonctivale
reste le gold standard car c’est la technique la plus stre. On
peut la combiner avec des greffes de cornée, de Biosist®
(Fig. 5) ou de membranes amniotiques. La diminution de la
vue sera minime car on a toujours une régression de la gref-
fe conjonctivale ;

Pour des lésions de plus de 1 cm, Uutilisation de greffe
conjonctivale peut entrainer une opacification importante
de la cornée avec une perte visuelle. Pour ces raisons, les
techniques suivantes sont proposées. Dans le cas d’un ulcére
stromal, il est préconisé de réaliser une kératectomie et de
greffer une double membrane amniotique. L’ulcére a colla-
génase sera traité par kératectomie suivie d’une greffe de
Biosist® et d’une membrane amniotique par-dessus. Lors
d’ulcére fongique, sans signe d’uvéite et sans sillon périphé-
rique, le traitement médical reste d’application. Si un sillon
disjoncteur est présent, le traitement chirurgical est obliga-
toire accompagné d’une greffe conjonctivale fournissant la
vascularisation manquante sur la plupart de ces ulceres. La
combinaison de Biosist® et d’une couche de membrane am-
niotique est également possible ;

Enfin, certains types de lésions nécessitent une greffe
conjonctivale quel que soit leur taille (Fig. 5). C’est le cas des
greffes cornéennes lors de kératectomie pénétrante ; en ef-
fet, il s’agit d’allogreffes avec un risque important de rejet
au terme d’une semaine. Lors de staphylomes iriens, soit on
utilise une greffe conjonctivale seule, soit une greffe cor-
néenne aprés kératectomie pénétrante combinée a une greffe
conjonctivale (Fig. 5) ; ce faisant, on passe de 33 % de chance
de conserver un odl fonctionnel a 68 %. Lors de descemétoce-
le, on combine un Biosist® et une greffe conjonctivale. Enfin,
lors d’ulcére fongique grave, la greffe conjonctivale est consi-
dérée obligatoire.

Chirurgie reconstructrice de la cornée
lors d’abcés stromaux : les greffes cor-
néennes

Les abces stromaux chez le cheval ont une fréquence qui va-
rie en fonction de la géographie. En Floride ils représentent
14 % des cas d’ophtalmologie. En France, ils semblent ne re-
présenter que 1 % des cas et 50 % sont des formes
« ouvertes », par opposition aux abcés stromaux au sens strict
qui sont confinés dans le stroma et recouverts par ’épithé-
lium (T Launois, communication personnelle). En fonction des
études, l’étiologie varie également : on a rapporté l’identifi-
cation de Streptococcus spp ou Staphylococcus spp dans 60 %
des cas (21), 'absence totale d’agent pathogéne (22), ou
ainsi que la présence d’éléments fongiques dans 70 % des cas
(23). Les abces stromaux se caractérisent par leur localisation
et leur profondeur. Ils peuvent étre bien délimités avec une
couleur blanche a jaunatre ou avec des bords mal délimités et
qui infiltrent le stroma. L’abcés stromal fait partie du dia-
gnostic différentiel des pathologies douloureuses avec les
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Figure 6 : Abces stromal profond chez une jument pouliniére.

corps étrangers, les kérato-uvéites, les néoplasmes et les
kératites dysimmunitaires. Les abcés cornéens se forment a la
faveur d’une rupture d’intégrité de ’épithélium autorisant
des organismes de la surface oculaire ou de l’environnement
du cheval a se développer dans le stroma aprés ré-
épithélialisation de la lésion. Que Uinfection soit fongique ou
bactérienne, les neutrophiles recrutés liberent des enzymes
qui lysent le stroma et entrainent une uvéite aigue. La vascu-
larisation secondaire a la réaction inflammatoire varie, d’im-
portante a modérée, en fonction du degré d’infection, du
type d’organisme (certains champignons ont des propriétés
anti-angiogéniques ; c’est le cas de fusarium spp et d’Asper-
gillus spp) et de la réponse thérapeutique. Concernant les
mycoses, on sait qu’elles ont un tropisme pour les couches
profondes du stroma ou les concentrations en glycosammino-
glycans sont les plus importantes.

Le diagnostic du type d’infection reste difficile tant qu’il n’y
a pas de traitement chirurgical permettant un prélevement
effectué lors de la kératectomie lamellaire. On peut s’aider
de prélévements locaux, mais la corrélation entre les préléeve-
ments épithéliaux et la source de l'infection stromale n’est
pas démontrée. Parfois, pour favoriser la pénétration des
traitements locaux dans ’abcés, on réalise une scarification
profonde a la surface de ’abces a ’occasion de laquelle les
prélévements peuvent aussi étre réalisés.

Une fois le diagnostic d’abcés posé, il faut s’interroger sur
’indication d’une intervention chirurgicale. En général, lors-
gu’aux signes cornéens s’ajoutent des signes d’uvéite (avec
un Tyndall dans le segment antérieur), 'indication chirurgica-
le est manifeste.

Plusieurs techniques existent en fonction de la localisation de
’abces sur la cornée et en fonction de sa profondeur dans la
cornée.

Les abces superficiels répondent souvent a un traitement
médical ou a un simple débridement suivi d’une greffe
conjonctivale. Pour les autres abcés, on utilise les greffes de
cornée. Pour les abcés centraux de moins de 1 cm avec un
épithélium de mauvaise qualité, on pratique une kératoplastie
pénétrante. La totalité de ’épaisseur de la cornée est excisée
et est remplacée par une greffe allogéne suturée en place
puis une greffe conjonctivale pour en améliorer l’imperméabi-
lité fragilisée par le rejet qui s’opere a huit jours. Celui-ci se
manifeste par une vascularisation de la greffe qui favorisera
la cicatrisation et limitera la déhiscence. Lors d’abces péri-
phérique avec un stroma antérieur sain, la technique de kéra-
toplastie lamellaire profonde est utilisée (Fig. 6). Elle a l’a-
vantage de limiter le nombre de sutures et de limiter une
fibrose cicatricielle trop importante ; par contre elle peut
favoriser la dissémination de linfection. La kératoplastie
lamellaire postérieure est indiquée lors d’abces stromaux

Figure 7 : Kértoplastie lamellaire profonde pour traiter un abcés stromal
profond chez un cheval.

profonds de moins de 10 mm avec une partie stromale super-
ficielle saine. Les abcés axiaux, par-axiaux et périphériques
peuvent étre traités par cette technique. L’intérét comparati-
vement a la kératoplastie pénétrante est de diminuer le
temps chirurgical ainsi que le temps de cicatrisation.

Conclusion

Initialement la chirurgie reconstructrice chez le cheval consis-
tait a préserver U’cdl sans forcément tenir compte d’impératif
de vision. L’évolution des techniques a permis de préserver la
fonction en favorisant la transparence de la cornée. Toutefois
ces techniques restent sophistiquées et nécessitent une in-
frastructure et un équipement adéquats pour les mettre en
aauvre.
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