Quel diagnostic différentiel
proposez-vous ?
o Face a une diminution anormale de la
vision dans |'obscurité, ou héméralopie, sans
anomalie de |I'examen oculaire, les hypothe-
ses sont :
- une cécité nocturne congénitale stationnai-
re (congenital stationary night blindness ou
CSNB) ;
- une carence chronique en vitamine A [1].
o Lors de carence en vitamine A, une évolu-
tion vers une cécité compléte par dégéné-
rescence rétinienne est possible, en |'ab-
sence de correction du régime alimentaire.
Compte tenu de la qualité de la pature rap-
portée par la propriétaire et de I'absence
d'anomalie de I'examen clinique et oculaire,
I'hypothese de carence en vitamine A est
peu probable [3].

L'hypothese de cécité nocturne congénita-
le stationnaire (congenital stationary night
blindness ou CSNB) est donc privilegiée.

Quels examens complémentaires
préconiser ?
» Compte-tenu de la forte suspicion de céci-
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té nocturne congénitale stationnaire, un - Les flashs sont intégrés dans les électrodes actives

électrorétinogramme (ERG flash) est propo- ~ mises en contact avec la cornée
sé (encadré) (photo Unité d'Ophtalmologie, Ecole Nationale

' ZlRs 5 . . Vétérinaire d’Alfort).
o L'examen est réalisé aprés une dilatation

pupillaire par instillations successives de tro-
picamide (Mydriaticum collyre 0,5 p.cent®).
L'examen est réalisé sur cheval debout apres
une injection intraveineuse de chlorhydrate
de détomidine (Detogesic®) pour la séda-
tion. Celle-ci est complétée par une anesthé-
sie loco-régionale des nerfs auriculo-palpé-
braux par injection sous-cutanée de lido-
caine (Lurocaine®).

o L'électrorétinogramme est enregistré a

b
'aide d'un RETI-port® (photo 2). Une anes- /|\
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Figure 1 - Electrorétinogramme réalisé chez le cheval atteint
de cécité nocturne congénitale stationnaire
en ambiance lumineuse aprés une stimulation photopique (3 cd/m?)

250 pV / div Left Eye

thésie locale est réalisé préalablement avec N
de la tétracaine (Tétracaine unisodes®).

Une stimulation lumineuse de forte intensité
(flash d'intensité de 3 cd/m32), en ambiance
photopique (ou de forte de luminosité) est
réalisée (figure 1).

Une réponse électrophysiologique normale est notée.
- temps de latence onde a 20 ms ;

- amplitude onde a 51,6 v ;

- temps de latence onde b 27 ms ;

- amplitude onde b 152 pV. 20 ms / div
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cécite nocturne

Figure 2 - Electrorétinogramme réalisé chez le cheval atteint de
cécité nocturne congénitale stationnaire
en ambiance scotopique aprés deux stimulations scotopiques
séparées de 5 min d'adaptation a I'obscurité

(0,03 cd/m?)
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Figure 3 - Electrorétinogramme réalisé
chez un cheval sain
en ambiance scotopique
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L'électrorétinographie est utilisée pour

évaluer le fonctionnement des couches
internes de la rétine, en enregistrant par
sommation les réponses électriques géné-
rées, lors de stimulation lumineuse.
L'électrorétinogramme (ERG) est la réponse
électrique globale de la rétine a ce stimulus.
L'ERG n’est, en aucun cas, une mesure de la
vision mais seulement une mesure de l'inté-
grité fonctionnelle de la rétine [2].

Un tracé électrorétinographique se compo-

se principalement de deux ondes distinctes :

I'onde a est la premiére onde négative,

qui refléte I'hyperpolarisation des photoré-
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L'absence de réponse
électrophysiologique
est a noter.

L'activité électrophysiologique des cones est
ainsi recueillie. L'enregistrement d'une ré-
ponse électrophysiologique est normale.

Deux stimulations lumineuses de faible in-
tensité (flash d'intensité de 0,03 cd/m?2),
en ambiance scotopique (ou de faible inten-
sité), apres 5 min d'adaptation a |'obscurité
(figure 2) sont ensuite effectuées. Elles auto-
risent le recueil de I'activité électrophysiolo-
gique des batonnets et révelent un tracé
électrorétinographique plat sans visualisa-
tion de I'onde b. L'absence d'onde a est pro-
bablement expliqué par une durée d'adapta-
tion a I'obscurité trop courte.

Quel est le diagnostic
et le pronostic de cette affection ?

Diagnostic

L'association d'une cécité nocturne, d'un
examen oculaire normal et de I'absence
d’onde b enregistrable a I'ERG en ambiance
assombrie, aprés stimulation photopique,
est évocatrice d'une cécité nocturne congé-
nitale stationnaire [8]. Une adaptation pro-
longée al'obscurité permettrait 'observation
d'une onde a, dont I'amplitude augmente
avec le temps d'adaptation.

Figure 4 - Electrorétinogramme réalisé chez un cheval sain
en ambiance photopique
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Encadré - L'électrorétinographie

cepteurs (cones et batonnets), suite a la fer-
meture de canaux sodiques membranaires
aprés une stimulation lumineuse [2] ;

I'onde b est la deuxiéme onde. La gené-
se de I'onde b a fait I'objet de nombreuses

discussions.

Cependant, des études récentes montrent
que cette onde est la conséquence d'une
dépolarisation des cellules bipolaires.

Un ERG rapporte classiquement les
valeurs de temps de latence et d'amplitude
des ondes a et b en ambiance photopique,
scotopique (avec une adaptation a |'obscuri-

té) [2].

Une stimulation scotopique (en ambiance
scotopique) permet d'enregistrer |'activité
isolée des batonnets, qui se présente sous
la forme d'une onde-b positive (figure 3).
L'onde a correspondant a I'hyperpolarisa-
tion des batonnets est de faible amplitude
et n'est pas enregistrable dans ces condi-
tions.

Une stimulation photopique (en ambian-
ce photopique) met en activité les cones et
les batonnets.

Dans ces conditions, le systéeme scoto-
pique est saturé ce qui permet d'isoler la
réponse des cdnes (figure 4).



test clinique - cécite nocturne chez une jument Appaloosa de 4 ans

Ce tracé caractéristique est qualifié "d'ERG
négatif” [8].

Pronostic

o Cette affection congénitale est non évo-
lutive [7]. Cependant, le déficit visuel peut
aller de I'appréhension a se déplacer en am-
biance assombrie, a une cécité nocturne
compléte. Les propriétaires doivent étre in-
formés de I'importance du handicap, car des
difficultés ponctuelles sont constatées si le
cheval est seul ou au travail dans un lieu
sombre.

o Il nexiste pas de traitement de cette af-
fection.

DISCUSSION

o La cécité nocturne congénitale stationnai-
re (CSNB) est une affection héréditaire non
évolutive, décrite le plus fréquemment chez
le cheval de race Appaloosa [8]. Elle a
récemment fait I'objet d'une description en
France [1]. La CSNB est également rappor-
tée de facon anecdotique dans les races
Quarter Horse, Paso Fino, Pur-Sang améri-
cain et cheval miniature américain [5].

o Cette affection est caractérisée par une
baisse de vision en ambiance assombrie,
présente dés la naissance.

Sa prévalence dans la race Appaloosa n'est
pas connue.

o Les différentes robes tachetées du cheval
Appaloosa sont regroupées sous le terme
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de complexe Léopard ou Leopard complex.
Un unique alléle dominant, a pénétrance in-
complete (Lp), est considéré comme respon-
sable de la transmission des différents pa-
trons. L'expression de cet alléle est modulée
par de nombreux génes, de maniére a créer
cette diversité de robes [6].

Ainsi le statut d'homozygotie (Lp/Lp) vis-a-
vis de cet allele tend a délimiter une robe
d'une couleur blanche dominante, compa-
rée aux individus hétérozygotes (Lp/Ip), et
une absence de taches dans les zones de
couleur blanche [6].

o La cécité nocturne congénitale station-
naire a été associée significativement avec
le statut d’homozygotie pour l'alléle Lp
chez le cheval Appaloosa et le cheval minia-
ture américain [4, 5].

Ainsi, I'ensemble des Appaloosa Lp/Lp sont
atteints, tandis qu'aucun individu Lp/lp ou
lp/lp ne présente de modifications électro-
physiologiques [5].

o La pathogénie de cette affection reste en-
core a déterminer. Cependant, la présence
d'une onde a, associée a l'absence d'onde b
apres une adaptation a I'obscurité, chez les
chevaux atteints de CSNB, est en faveur
d'un défaut de transmission neuronale des
cellules bipolaires associées aux batonnets
[5]. Les études histologiques effectuées sur
les rétines de chevaux affectés, n‘ont toute-
fois pas mis en évidence de modification
morphologique sur ces structures [8]. 0
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