Les blépharites sont aigués ou chroniques. Elles comprennent
des affections dermatologiques trés diverses (blépharites
antérieures) et des affections de la jonction muco-cutanée

et des glandes de Meibomius, beaucoup moins variées
(blépharites marginales et postérieures) associées parfois a
une atteinte de la surface oculaire (conjonctive et cornée).
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OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

Comprendre importance de la place des
paupiéres et des glandes de Meibomius
dans les affections de la surface oculaire.
Savoir distinguer une blépharite
antérieure d’une blépharite postérieure.
Connaitre la diversité des atteintes
cutanées des paupiéres.

haque paupiere possede un versant cutané et un versant conjonctival qui se

rejoignent au bord libre en arriere des orifices des glandes de Meibomius [1].

Ces dernieres sont des glandes sébacées modifiées situées dans le tarse et dont
la production lipidique (meibum) participe au film lacrymal précornéen (FLPC) [2].

La paupiere supérieure du Chien comporte des cils et des glandes sébacées de Zeis [1].
Selon qu'une inflammation atteint le versant cutané, le bord libre ou les glandes de
Meibomius, on parlera de blépharite antérieure, marginale ou postérieure. []

L a démarche diagnostique
devant une blépharite doit
étre précise

RESUME

Les blépharites peuvent étre
antérieures ou postérieures. L’atteinte
des glandes de Meibomius comprend la
meibomite, la périmeibomite
(blépharite postérieure) et le
dysfonctionnement meibomien avec
anomalie quantitative et/ou qualitative
du meibum.

Les blépharites antérieures peuvent
étre strictement périoculaires ou bien
étre intégrées dans une dermatose
multifocale. Les premiéres comprennent
les infections, la démodécie, les
inflammations granulomateuses.

Conflits d’intéréts : néant

L a démarche diagnostique com-
prend, apres le recueil de I'histo-
rique, un examen cutané complet, un
examen a distance de la téte et puis un
examen biomicroscopique des pau-
pieres, du bord libre et de la surface ocu-
laire. Les examens complémentaires sont
le test de Schirmer, I’examen du meibum,

la cytologie, la trichoscopie des cils, I'exa-
men en lumiere de Wood, le test d’intra-
dermoréaction, la recherche d’infection
par mise en culture ou par amplification
génique (polymerase chain reaction ou
PCR) et la biopsie pour examen histolo-
gique avec, si nécessaire, 'immuno-mar-
quage [1] (ENCADRE 1). [

Encadré 1: Examens complémentaires a effectuer

lors de blépharite postérieure.

* Test de Schirmer

* Test de rupture du film lacrymal

* Examen du rebord palpébral, du bord libre, des
orifices des glandes de Meibomius et des tarses

« Examen biomicroscopique de la cornée

* Recherche du marquage ponctuée de la cornée
par la fluorescéine

* Examen du meibum par compression du tarse

* Examen cytologique du meibum
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Les blépharites sont souvent associées
a des lésions cutanées

Blépharites postérieures

E Meibomite (adénite meibomienne
d’origine bactérienne ou non) ;

u Périmeibomite ;

B Chalazion : réaction lipogranuloma-
teuse chronique isolée lors de la rupture
de la glande se traduisant par un nodule
en face postérieure et parfois en face an-
térieure de la paupiere.

La meibomite, la périmeibomite, 1'en-
gorgement et 'atrophie de la glande de
Meibomius provoquent un dysfonction-
nement de ces glandes qui se traduit par
une modification de la turbidité et de
la fluidité des sécrétions (aspect dense,
coloré et pateux au lieu de 'aspect nor-
mal huileux ou d’émulsion), des anoma-
lies des orifices et un aspect jaunatre des
glandes observées sur la conjonctive tar-
sale [2] (PHOTO 7).

Le traitement du dysfonctionnement
meibomien comprend une hygiéne pal-
pébrale, I'application de compresses
chaudes, d’antiseptiques locaux, de
corticoides sur la surface oculaire et
I'administration de tétracyclines par voie
générale pendant plusieurs mois. En cas
de chalazion, un curetage chirurgical de
la glande est parfois nécessaire.

Blépharites infectieuses

> Blépharites bactériennes

11 s’agit de blépharites aigués (infection
palpébrale antérieure) ou chroniques
(inflammation palpébrale marginale) [1].
En dehors de l'effet infectieux, des effets
toxiques ou immunitaires sont supposés
étre a l'origine de lésions conjonctivales
et cornéennes (PHOTOS 2 ET 3). On dis-
tingue :

u [a prolifération bactérienne sur le rebord
palpébral ;

B les pyodermites aigués (érytheme, sup-
puration, papules, pustules, furonculose,
ulcération a la base des cils, crofites)
ou chroniques (sécrétions variables,
squames, perte de cils (madarose), dépig-
mentation) ;
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Photo 1. Blépharite antérieure et postérieure avec
occlusion meibomienne associée a une infection
bactérienne chez un chien.

u les pyodermites muco-cutanées ;

u [es affections nodulaires pyogranuloma-
teuses sous la forme de nodules uniques
ou multiples et parfois d'une fissuration
au-dessus de la rangée des cils : elles sont
observées chez I'adulte et intégrées chez
le chiot dans une lymphadénopathie
pyogranulomateuse (cellulite juvénile)
avec des lésions du museau, des oreilles
(PHOTO 4).

Chez le Chat, les granulomes sont bac-
tériens (Actinomyces spp., Nocardia spp.,

Photo 2. Blépharite bactérienne bilatérale chez un
Bull-terrier de 3 ans. Un érythéme, des papules
folliculaires et une dépilation sont observés. Ce chien
présentait d’autres localisations Iésionnelles. La
cytologie indique des polynucléaires neutrophiles
dégénérés et des cocci avec formes intracellulaires. Le
traitement antibiotique a été prescrit par voie
générale. Ce chien présentait aussi une kératite seche
hilatérale.

mycobactéries), mycosiques (Cryptococ-
cus spp., Rhodotorula spp., Sporothrix
schenckii) ou éosinophiliques [3] ;

m l'orgelet (hordeolum externe) corres-
pond a l'infection aigué de la glande de
Zeis sous la forme d’'un nodule érythéma-
teux et purulent;

Photo 3. Pyodermite superficielle
multifocale et atteignant les
paupieres chez un chien croisé de

4 ans. Un érythéme suintant, des
papules sont observés. La cytologie
indique des polynucléaires
neutrophiles dégénérés et des cocci
avec formes intracellulaires. Le
traitement antibiotique par voie
générale avec une tonte périoculaire
a été efficace.
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u le phlegmon est secondaire a une mor-
sure, un abces dentaire ou une dacryo-
cystite. Il se traduit par une intumescence
palpébrale préseptale et une fistulisation.

Traitement d’une infection palpébrale

Le traitement local comprend une
antisepsie (chlorhexidine a 0,05 %
(hibitan®[H]) ou povidone iodée a 5 ou
10 % (vétédine solution®)) et I'applica-

tion d'une pommade antibiotique (acide

[umiére de Wood est positif.

e

Photo 5. Teignes palpébrales typiques sur un chat européen de 2 ans. Une
macule peu prurigineuse alopécique et squameuse est observée. Lexamen en

fucidique, chloramphénicol, néomycine,
polymyxine).

Si I'infection est grave, profonde, a flore
polymorphe ou bacillaire, la réalisation,
au préalable, d'un antibiogramme est re-
commandée et I'antibiothérapie adaptée
doit étre prescrite par voie locale et par
voie générale.

Les traitements complémentaires sont la
tonte de la région périoculaire, la chirur-
gie des anomalies palpébrales, le traite-
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Photo 4. Lymphadénopathie pyogranulomateuse
(cellulite juvénile) chez un chiot Labrador de 2 mois.
Des papules érythématocrouteuses sur les paupiéres,
les babines et les pavillons auriculaires ainsi qu’une
adénopathie sous-maxillaire sont observées. La
prescription de doxycycline et de corticoide a été
efficace.

ment anti-infectieux conjonctival et le
lavage des voies lacrymo-nasales.

> Infections mycosiques

Chez le Chat et plus rarement chez le
Chien, les dermatophytes (Microspo-
rum spp., Trichophyton spp.) provoquent
sur les paupieres une alopécie nummu-
laire squameuse non prurigineuse, un
érytheme discret, des crofites (PHOTO 5)
[1]. Les mycoses systémiques peuvent
s’accompagner d'un granulome palpé-
bral ou conjonctival et de choriorétinite
(cryptococcose).

> Infections virales

Différentes infections virales (cowpox
virus, virus herpes félin, virus de la péri-
tonite infectieuse féline, calicivirus, virus
de I'immunodéficience féline) peuvent
s’accompagner de lésions crotiteuses et
érosives périoculaires chez le Chat.

La cowpox virose est une zoonose poten-
tiellement grave [3,4].

e N,

Photo 6. Blépharite hilatérale secondaire a une pyodémodécie. Des Iésions en
lunette avec alopécie atteignant aussi les cils, un épaississement cutané et un

dépot grisatre sont observés. La trichoscopie des cils restant indiquait la
présence de démodex adhérents a la base du poil. La cytologie montrait des
polynucléaires neutrophiles et des cocci avec formes intracellulaires.
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Blépharites parasitaires

Les infestations parasitaires palpébrales
peuvent étre prurigineuses (gale, trombi-
culose) ou non prurigineuses (démodé-
cie du Chien, leishmaniose).

L'état kératoséborrhéique est fréquent.
Les lésions secondaires au grattage sont
des érosions et des crofites.

La démodécie palpébrale peut étre loca-
lisée et s’exprimer sous la forme d'une
alopécie circonscrite pouvant atteindre
les cils (madarose*), d'un érytheme, d'un

squamosis pityriasiforme et des crofites,
ou bien étre intégrée dans une forme
étendue séborrhéique ou bactérienne
(pyodémodécie) (PHOTO 6).

Le diagnostic se fait par trichoscopie des
cils [1].

Blépharites a médiation immune

> Les hypersensibilités

Chez le Chien, les hypersensibilités
peuvent se traduire par une blépha-
rite prurigineuse et érythémateuse,

Photo 7. Pemphigus foliacé sur une
chienne Bouledogue francais de 6 ans.
Des lésions érythémato crodteuses,
une exfoliation et des squames cro(ites
sont mises en évidence. Les Iésions
concernent les paupiéres, le museau,
la truffe, les oreilles et les pattes. La
cytologie indiquait des polynucléaires
neutrophiles et des acanthocytes. La
confirmation a été faite par
I'anatomopathologie.

une urticaire ou un cedeme marqué.
Diverses hypersensibilités peuvent étre
en cause : atopie, allergie alimentaire,
allergie aux piqlires de puce ou d’insecte,
allergie de contact (néomycine, tobra-
mycine, chlorure de benzalkonium).
Une conjonctivite banale avec épiphora
est fréquemment associée [1].

La furonculose éosinophilique se traduit
par l'apparition rapide et douloureuse
de pustules sanguinolentes au canthus
interne des paupieres ou sur le pourtour
palpébral. Une réaction d’hypersensibili-

Photo 8. Pemphigus foliacé chez un chat persan de 6 ans. Des lésions
érythémateuses et des squames crodtes au niveau palpébral et des pavillons
auriculaires sont visibles. Le diagnostic a été établi par la cytologie et
I'anatomopathologie.

Photo 9. Macules deplgmentees sur le rebord palpebral chez un chien Husky
atteint de syndrome Vogt Koyanagi Harada /ike avec uvéite. Les lésions
étaient bilatérales mais dissymétriques.
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té a des piqures d’insecte ou d’arachnide
a été suggérée [1].

> Affections autoimmunes

Elles se traduisent par des lésions bila-
térales : érytheme, dépigmentation, éro-
sions, ulceres ou crofites.

Le lupus cutané rencontré principale-
ment chez le Berger allemand, corres-
pond ades lésions histologiques cutanées
de type dermatite d’interface lymphocy-
taire, dégénérescence hydropique des
cellules basales et incontinence pigmen-
taire.

Les lésions sont I'’ensemble d’érosions-
crolites-dépigmentation périoculaires.
Il existe aussi une forme vésiculeuse
(Colley) et une forme exfoliative (Pointer,
Braque allemand).

Le traitement est basé sur I'utilisation de
corticoides locaux (locoid creme®[H].) et
I’éviction solaire.

Les maladies autoimmunes (pemphigus,
phemphigoide) se traduisent sur les pau-
pieres par un érythéme, une exfoliation
ou une ulcération du bord libre, cette
lésion pouvant étre 'un des premiers
signes de la maladie (PHOTOS 7 ET 8).

*: alopécie de la région des cils.

> Autres dermatoses dysimmunitaires

B L'érytheme polymorphe et la nécrose épi-
dermique toxique.

B La vascularite peut atteindre les pau-
pieres et les conjonctives. Elle est primi-
tive ou secondaire (babésiose, réaction
vaccinale, foyer infectieux, maladie au-
toimmune).

B La dermatomyosite est une maladie
avec vascularite du chiot et du jeune
chien a composante héréditaire (Colley,
Berger du Shetland, Berger de Beauce).
Les lésions sont un érytheme, une alo-
pécie, une dépigmentation, des ulceres
et des croites préservant le bord libre. Le
muscle orbiculaire peut étre atteint, avec
une lagophtalmie et une conjonctivite
secondaire. Le traitement fait appel aux
corticoides (prednisolone a la dose de
2 mg/kg PO) et a la dapsone a la dose de
1 mg/kg PO.

B Le syndrome uvéodermatologique se
traduit par un érytheme et une leucoder-
mie (vitiligo) du rebord palpébral associé
a une uvéite antérieure ou une chorioré-
tinite dont I'évolution conduit au glau-
come et au décollement de rétine si un
traitement immunosuppresseur n’est pas
institué rapidement [5] (PHOTO 9. [

POINTS FORTS

B Une blépharite est une affection
courante en ophtalmologie.

m Une blépharite peut avoir des
conséquences sur la surface oculaire.

® Une blépharite postérieure est en
rapport avec une inflammation des
glandes de Meibomius.

m De nombreuses dermatoses peuvent
se traduire par une blépharite.

m Les blépharites les plus courantes sont
les infections, la démodécie et les
allergies.
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