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Quel est le diagnostic étiologique
différentiel ?

o Les causes de kératite non ulcérative chez
le cheval peuvent étre infectieuses (princi-
palement bactérienne, mycosique ou virale),
a médiation immune (kératite éosinophi-
lique, kératite lymphoplasmocytaire), tumo-
rales (carcinome épidermoide, mastocyto-
me) et dégénératives (dépdts lipidocal-
ciques) [1].

o La présence des dépébts blanchatres sur la
cornée et sur la conjonctive est trés en
faveur d'une kératite éosinophilique, sans
pouvoir exclure une lésion tumorale, comme
un carcinome épidermoide [1].

¥ Quels examens complémentaires
proposez-vous ?
o L'analyse cytologique a partir de frottis cor-
néen et conjonctival, réalisés sous anesthésie
locale, est I'examen complémentaire de
choix [2].
o Dans ce cas, |'analyse cytologique révele
la présence de nombreux polynucléaires
éosinophiles. Ceci permet de confirmer le
diagnostic de kératoconjonctivite éosino-
philique (photo 2).
o En cas d'analyse cytologique non diagnos-
tique, une kératectomie superficielle asso-
ciée a une biopsie de la |ésion conjonctivale
aurait été indiquée.
Quel traitement peut étre envisagé
et avec quel pronostic ?

o Le traitement consiste essentiellement a
limiter la réponse inflammatoire par I'utilisa-
tion de corticostéroides topiques, apres
exclusion des causes infectieuses [2, 4].

o La jument étant difficile a traiter avec des
instillations quotidiennes de corticoides,
une injection sous-conjonctivale de 10 mg
d’acétonide de triamcinolone (Canitedarol®)
est réalisée.

o D'autres traitements sont rapportés dans la
littérature : des antibiotiques topiques, |'a-
tropine et I'iodure de phospholine (lodure de
Phospholine a 0,03 p. cent), en association
avec |'administration de corticoides et
d'AINS par voie systémique [2], ou |'adminis-
tration d'inhibiteurs de mastocytes, tels que
le cromoglycate de sodium (Phacalm®”), I'io-
doxamide (Alomide®”), et I'antagoniste H-1
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Résultat de I'analyse cytologique
du prélévement conjonctival (coloration
May-Granwald Giemsa).

Sur un fond de nature protéinacée
(sécrétions lacrymales) contenant de rares débris
cellulaires et de petites granulations
eosinophiliques (dégranulation), de nombreux
polynucléaires éosinophiles sont observés, isolés
ou en petits amas.

Des amas de kératinocytes dont certains
montrant
des images de kératinisation sont également
visibles (métaplasie squameuse).

Drassez nombreux polynucléaires neutrophiles
et de plus rares mastocytes sont également
observés (non visible sur ce clichg)

(photo Unité d’Anatomie pathologique, ENVA).

du récepteur de I'azélastine (Alerdual®”), uti-
lisés pour des cas récalcitrants, ou lorsque
I'utilisation de corticostéroides est considé-
rée a risque [1].

o Le traitement des kératites éosinophi-
liques se prolonge souvent pendant plu-
sieurs semaines, voire des mois, avec, dans
certains cas, des séquelles de cicatrisation.
Un traitement médical associé a une kératec-
tomie lamellaire superficielle pour retirer les



test clinique - un cas de kératite éosinophilique chez une jument de loisir

plaques éosinophiliques accélére de manié-
re significative la guérison dans la plupart
des cas [2, 4].

o Le pronostic d'une kératite éosinophilique
aprés traitement est bon, bien que celui-ci
soit long et que des cicatrices puissent per-
sister sur la cornée.

o Le risque de récidive est inconnu. La prin-
cipale limite dans le rétablissement clinique
du cheval reste sa coopération pour les soins
oculaires quotidiens sur le long terme.

DISCUSSION

o La kératite éosinophilique est une affec-
tion rare chez le cheval. La prévalence est
estimée a 0,2 p. cent des affections de la cor-
née dans cette espéce [2], seulement huit cas
sont décrits dans la littérature [3, 4].

o Cette affection se caractérise habituelle-
ment par une atteinte de la cornée périphé-
rique en premier lieu et peut étre associée,
comme dans ce cas, a des ulcéres cornéens
en général superficiels. La présence de pla-
ges nécrotiques blanchatres en relief est
assez caractéristique de I'affection.
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o Les signes cliniques généralement associés
sont un blépharospasme modéré a séveére,
un chémosis, une hyperhémie conjonctivale,
un épiphora, et plus rarement, une kérato-
conjonctivite seche avec adénite de la glan-
de lacrymale [1].

o L'étiologie des kératites éosinophiliques
reste indéterminée a ce jour. Les polynu-
cléaires éosinophiles sont connus pour réagir
a des stimuli allergiques et parasitaires.

Il est possible que la kératite éosinophilique
chez le cheval soit le résultat d'une réaction
allergique ou d'une manifestation auto-
immune ou inflammatoire (notamment para-
sitaire).

CONCLUSION
ET SUIVI

o La jument a recu au total trois injections
sous-conjonctivales de corticostéroides a 3
semaines d'intervalle.

o Trois mois apres I'initiation du traitement, la
kératite a quasiment disparu sans avoir eu
recours a la chirurgie, avec cependant persis-
tance d'une cicatrice cornéenne.
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