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Photo 1: Cellules épithéliales cornéennes normales obtenues par
impression chez un chat. MGG X 1000.

Photo 2 : Anomalies des cellules épithéliales cornéennes chez un chien
atteint de kératite seche chronique. On observe des cellules épithéliales
avec un cytoplasme basophile, granuleux, des noyaux pycnotiques et une
cellule avec une chromatine de type “snake like” (fleche). MGG X 1000.
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OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

Savoir prélever les cellules
cornéennes.

Savoir reconnaitre, a la
lecture d’un étalement
cellulaire cornéen, les
cellules épithéliales, leurs
modifications, les cellules
inflammatoires et les
agents pathogénes.

CREDITS DE FORMATION CONTINUE

La lecture de cet article ouvre droit &
0,05 CFC. La déclaration de lecture,
indlividuelle et volontaire, est a effectuer
aupres du CNVFCC (cf. sommaire).

La cytologie cornéenne est I’étude des cellules recueillies a la surface
de la cornée. Elle peut donner la clé du diagnostic des kératites
couramment rencontrées chez le Chien et le Chat.

L acytologie cornéenne permet, avant tout

“en routine”, de rechercher I'absence ou
la présence de bactéries dans une lésion cor-
néenne (ENCADRE 1). Elle permet aussi de défi-
nir le type inflammatoire, notamment chez le
Chat lors de suspicion de kératite éosinophi-
lique.

Technique de prélevement
et préparation de la lame

Prélevement

Apres l'instillation d'un collyre anesthésique,
le prélevement se fait soit par exfoliation, soit
par impression.

m La cytologie cornéenne est I'étude
des cellules recueillies a la surface de
la cornée (épithélium ou stroma mis a
nu lors d’un ulcére) par exfoliation ou
empreinte, et colorées par coloration
rapide.

Elle est particulierement utile dans les
ulceres avec infiltrat de la cornée.

Elle permet de détecter la présence ou
|'absence de bactéries ou d’éléments
mycosiques, de déterminer la pré-
sence de cellules inflammatoires (gra-
nulocytes neutrophiles, éosinophiles)
et d’étudier les anomalies des cellules
épithéliales dans les kératites épithé-
liales chroniques.
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Photo 3 : Cellules cornéennes hyperplasiques rencontrées

principalement autour des ulceres. MGG X 1000.

Lexfoliation s’effectue a 'aide d'une cy-
tobrosse qui est utilisée par frottement
sur la lésion cornéenne ou a I'aide de la
partie non coupante d'une lame de bis-
touri stérile qui permet de gratter le stro-
ma ulcéré lors de suspicion d’'infection de
la cornée.

Lempreinte s’effectue a I'aide d'un filtre
cellulose appliqué quelques secondes
sans pression sur la cornée. La sensation
d’'un effet “post-it”, lorsque le filtre est
retiré, indique une bonne adhérence.

> Transfert du prélévement sur lame

La cytobrosse est déroulée sur la lame, le
produit de grattage est étalé de maniere
douce, le filtre est apposé 2 minutes pour
le transfert des cellules.

Photo 4 : Cytologie cornéenne, obtenue par exfoliation a la cytobrosse,

montrant des granulocytes (fleches rouges) et des cocci extra- et
intracellulaires (fleches bleues). MGG X 1000.

Coloration

Une coloration rapide (RAL® ou Diff-
Quik®) suffit, en routine, pour obtenir
des informations. Mais les colorations de
type Wright, Giemsa ou May-Griinwald-
Giemsa sont les plus conseillées.

Population cellulaire
cornéenne normale

La cornée des Carnivores domestiques
est une structure constituée d'un épithé-
lium stratifié, d’'un stroma et d'un endo-
thélium.

Dans les conditions normales, seules les
cellules épithéliales superficielles sont

accessibles sous I'aspect de cellules po-
lyédriques, jointives, claires et nucléées
(rapport nucléo-cytoplasmique faible)
(PHOTO ).

Parfois, le mucus apparait sous la forme
de paquets granuleux translucides sur
quelques cellules. Il n'y a ni cellule in-
flammatoire, ni bactérie [1,2].

Anomalies des cellules
epithéliales

B Signes de souffrance épithéliale ou de
métaplasie : cellules non jointives, petites
cellules, inclusions, pigments cytoplas-
miques, cytoplasme basophile, aspect
spumeux du cytoplasme, cellules binu-
cléées, anisocytose, noyau pycnotique,

Photo 5 : Cytologie de kératite éosinophilique chez un chat montrant trois
granulocytes éosinophiliques dont un en cours de dégranulation (au
centre) (fleche). MGG X 1000.

Photo 6 : Cytologie de kératite éosinophilique chez un chat montrant un
tapis de granules orangés provenant d’éosinophiles dégranulés. MGG X 1000.
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Photo 7 : Cytologie de kératite ulcéreuse avec éosinophiles chez un
Bouledogue montrant de nombreux éosinophiles (fleches).

MGG X 1000.

e+ chromatine de type “snake like”, chro-

matine irréguliere, absence de noyau
(PHOTO 2).

m Dépots de surface : dépot granuleux de
type muqueux généralisé a toutes les cel-
lules.

m Granulations de surface et intercellu-
laire : artefact de colorant, résidus de
pommade ophtalmique.

m Signes d’hyperplasie épithéliale : di-
minution de la taille des cellules et un
rapport nucléo-cytoplasmique élevé

Photo 9 : Cytologie de kératite infectieuse (méme cas que la Photo 8)
obtenue par grattage de cornée. On observe une flore bactérienne
abondante riche en bacilles (fleches). MGG X 1000.

indiquant des cellules intermédiaires
(PHOTO 3).

m Signes de conjonctivalisation chez le
Chat : cellules a fort rapport nucléoplas-
mique de type conjonctival hyperpla-
sique et cellules a mucus.

m Signe de mélanisation : pigments intra-
cellulaires bruns (sécheresse oculaire du
Chien, conjonctivalisation du Chat). Une
mélanisation intense peut étre le signe
d’une iridocele.

B Signe de tumeur (carcinome épider-

Photo 8 : Cytologie de kératite infectieuse obtenue par exfoliation de
surface. On observe de la fibrine sans germe visible. MGG X 1000.

moide) : cellules avec cytoplasme baso-
phile, a fort rapport nucléoplasmique
avec anisocaryose, chromatique et nu-
cléoles anormaux [1,2].

Les cellules
inflamlmmatoires

Les cellules inflammatoires sont princi-
palement rencontrées dans les atteintes
stromales, elles sont obtenues en surface
du fait d'une migration dans le film la-
crymal précornéen a partir des conjonc-

Photo 10 : Cytologie cornéenne d’un chien agé atteint de kératite
ulcéreuse, montrant des filaments mycéliens (fleche). La mise en culture a
permis d’observer un Aspergillus. MGG X 1000.
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tives, d'une exocytose épithéliale ou
d’une perte épithéliale (ulcere) [1,2].

Les granulocytes neutrophiles (GN)

Ce sont les cellules inflammatoires les
plus fréquentes, observées lors d’'ulcere
et des affections stromales, que celles-ci
soient de nature infectieuse ou immuni-
taire (PHOTO 4).

La présence de GN au niveau des ulceres
simples ou compliqués est due a un
phénomene réactionnel normal. Leur
présence n'oriente donc pas vers une af-
fection particuliere et notamment infec-
tieuse. Ils sont plus significatifs lorsqu’ils
sont dégénérés ou dans le cytoplasme de
cellules épithéliales. I est alors recom-
mandé de rechercher des éléments infec-
tieux soit par cytologie, soit par technique
d’amplification génique (PCR), soit par
mise en culture.

Les lymphocytes, les plasmocytes et
les mastocytes

IIs sont rarement rencontrés en cytolo-
gie de la cornée méme lors de la kératite
superficielle chronique dite du Berger
allemand car cette maladie est rarement
ulcérative.

Les granulocytes éosinophiles

IIs sont rencontrés principalement chez
le Chat lors de kératite ou de kératocon-
jonctivite éosinophilique. Les cellules se
présentent sous la forme de cellules a
noyau bilobé et a cytoplasme rempli de
granules allongés orangés (PHOTO 5).

La dégranulation des éosinophiles rend
parfois 'identification de ces derniers
difficile ou conduit méme al'aspect d'un
tapis de granule orangé extracellulaires,
en l'absence de cellule inflammatoire
(PHOTO 6).

Chez le Chien, on observe trés rarement
des éosinophiles cornéens dans un
contexte de kératite chronique ulcéreuse
avec granulation (PHOTO 7).

Les éléments infectieux

Les infections peuvent étre virales, bacté-
riennes ou mycosiques.

Bien que la littérature indique parfois la
possibilité d’identifier une infection her-
pétique de la cornée chezle Chat (modi-

fication de la chromatine), il n'est pas
possible en pratique de diagnostiquer
une infection herpétique par la cytolo-
gie. En revanche, le prélevement cytolo-
gique peut servir de substrat pour une
recherche par PCR [1,2].

® La présence de bactéries dans le préle-
vement cornéen en présence dun ulcere
est significative. Ces bactéries peuvent
étre des cocci, des bacilles ou des myco-
plasmes. Les bacilles sont particuliere-
ment intéressants a rechercher du fait
du risque de lyse cornéenne secondaire
al'action des Pseudomonas.

m Labsence de bactéries dans un préleve-
ment de cornée avec ulcere atteignant le
stroma moyen et, avec un avec un infil-
trat, ne permet pas d’écarter une cause
bactérienne.

La cytologie de surface d’'une kératite
bactérienne indique parfois des GN et de
la fibrine sans bactérie visible (PHOTO 8).
Une recherche par grattage cornéen est
alors indispensable (PHOTO 9).

Lexamen cytologique doit alors étre at-
tentif car les bactéries sont parfois peu
nombreuses ou cachées dans des débris
nécrotiques ou sous la forme de bacilles
tres fins, notamment chez le Chat.

Les bactéries ne doivent pas étre confon-
dues avec des grains de pigments cyto-
plasmiques ou des grains artefactuels de
colorants.

En cas d’infection stromale caractérisée
et si une analyse peut étre faite rapide-
ment (ensemencement sur boite de Pétri
en clinique ou au laboratoire vétérinaire
a proximité), une mise en culture en aé-
robie et en anaérobie est conseillée.

m Les champignons visibles en cytologie
se présentent sous la forme de spore,
de levures rondes (Cladosporum) ou de
mycéliums (Aspergillus ou Fusarium)
(PHOTO 10).

Les champignons sont significatifs si les
formes mises en évidence sont nom-
breuses et régulierement réparties sur la
lame.

Une recherche d’éléments infectieux
est particulierement intéressante dans
les cas de kératite seche, sous les corps
étrangers végétaux enchassés dans le
stroma et en périphérie d'un séquestre
cornéen lorsque celui-ci estaccompagné
d’infiltrat. [J

MEMO

m Une cytologie d’une Iésion cornéenne
ulcérée et infiltrée s'effectue a l'aide d’'une
cytobrosse ou par grattage avec la partie
non coupante d’une lame de bistouri.

u Les cellules épithéliales normales sont
polygonales, jointives, claires et nucléées.

m L'intérét de la cytologie de cornée est
principalement la recherche de bactéries.
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