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Pour comprendre le distichiasis et le cil ectopique, un
rappel anatomique et une définition de ces anomalies sont

nécessaires.
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OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

Etre capable d’identifier un distichiasis ou
un cil ectopique et les lésions cornéennes
secondaires.

Etre capable de proposer les solutions
chirurgicales.

RESUME

Le distichiasis du Chien est une affection
fréquente caractérisée par la présence
d’une ou plusieurs tiges pilaires émergeant
du bord libre palpébral. Son diagnostic

est le plus souvent facile avec un systéme
grossissant. Le distichiasis peut n’avoir
aucune conséquence sur la surface oculaire
ou bien provoquer une kératite ulcéreuse. Le
traitement chirurgical du distichiasis se fait
par Pextraction pilaire temporaire (épilation)
ou définitive (résection tarsoconjonctivale).
Une récidive est toujours possible.

Le cil ectopique conjonctival est la

présence peu fréquente d’une tige pilaire
émergeant par un orifice aberrant situé sur
la conjonctive tarsale et irritant directement
la cornée. Son diagnostic est parfois difficile.
Son traitement chirurgical est obligatoire
par résection par voie conjonctivale tarsale.

La lecture de cet article ouvre droit 8 0,05CFC. La
déclaration de lecture, individuelle et volontaire, est
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e distichiasis est une maladie tres courante chez le Chien de race. Il correspond a
la présence d'une ou plusieurs tiges pilaires sur le bord libre palpébral qui peuvent

irriter la cornée. (J

Qu’est ce gue le distichiasis ?

Figure 1: Schéma d’une coupe palpébrale

paupiere

1. une glande de Meibomius située c6té
conjonctival,

2. deux cils en position normale c6té cutané,

3. une tige pilaire émergeant de l'orifice de la
glande de Meibomius (distichiasis),

4. une tige pilaire émergeant du bord libre
palpébral en avant d’un orifice de Meibomius
(distichiasis),

5. un cil ectopique.

L e rebord antérieur des paupieres
comporte des follicules pileux
simples associés a des glandes sébacées
(glandes de Zeis).

Ces follicules produisent sur la paupiere
supérieure plusieurs rangées de cils. Le

rebord postérieur des paupieres est re-
couvert de conjonctive et est au contact
de la cornée en regard du tarse.

Ce dernier est une charpente fibreuse
entourant les glandes tarsales de Meibo-
mius (GM) qui sont des glandes sébacées
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Photo 1: Distichiasis typique de la paupiére
supérieure caractérisé par plusieurs tiges pilaires
de taille différente (fleches) émergeant chacune
d’un orifice des glandes de Meibomius,

modifiées de type holocrine qui secrétent
des lipides participant au film lacrymal
précornéen.

Les GM sont disposées en colonnes pa-
ralleles et perpendiculaires au bord libre
ol elles s’abouchent par des orifices dis-
posés de maniere réguliere juste en avant
de la jonction cutanéo-muqueuse [1].

m Le distichiasis du Chien est une affec-
tion caractérisée par la présence d'une
ou plusieurs tiges pilaires émergeant sur
le bord libre palpébral a partir d'un ou
plusieurs orifices des GM, ou plus rare-
ment a partir d’orifices pilosébacés situés

Photo 2 : Distichiasis montrant des tiges pilaires
(fleches) émergeant sur le bord libre palpébral en
avant des orifices des glandes de Meibomius.

de maniere anormale sur la partie anté-
rieure du bord libre (FIGURE 1, PHOTOS 1 ET
2) [2]. Laffection est souvent bilatérale,
et peut atteindre I'une ou les deux pau-
pieres d'un méme ceil.

m Le districhiasis est la présence de plu-
sieurs tiges pilaires émergeant d'un méme
orifice (PHOTO 3).

m Le cil ectopique conjonctival est la pré-
sence, le plus souvent de maniere isolée,
d’une tige pilaire émergeant par un ori-
fice aberrant situé dans la conjonctive
tarsale a 2-4 mm du bord libre (PHOTO 4)

2.0

Photo 3 : Districhiasis caractérisé par plusieurs
tiges pilaires (fleches) émergeant d’'un méme
orifice de glande de Meibomius.

Photo 4 : Cil ectopique (fleche) visible sous la

forme d’une petite anomalie ponctuée située sur
le tarse palpébral supérieur.

Un bulbe pileux

aberrant en est a

'origine

ne étude récente suggere que le

distichiasis provient d'un bulbe de
follicule pileux aberrant situé a proximité
ou en contact avec la GM, en avant ou en
arriere de celle-ci.

Les tiges pilaires passent par le canal
central de la GM ou leur gaine épithéliale
externe fusionne avec les cellules épithé-
liales du canal [3].

Un follicule pileux classique est com-
posé d'un bulbe, d'une partie moyenne
(I'isthme), d'un infundibulum et d'une
tige pilaire. Les cellules souches du folli-
cule sont situées a la base de I'isthme du
follicule, a partir desquels migrent deux
populations de cellules progénitrices :
une vers le bas qui produirala médulla du
poil, le poil, le cortex et la gaine épithé-

liale interne, une vers le haut qui produira
del'épiderme et les glandes sébacées [4].

Les GM normales sont considérées
comme des follicules pileux modifiés,
mais ne produisant pas de tige pilaire,
comme si les cellules progénitrices du
bas étaient inhibées [5]. Le distichiasis
pourrait correspondre a une levée de
I'inhibition de ces cellules progénitrices.

Epidémiologie

m Ledistichiasis est une affection fréquente
chez le Chien (1/133). Le distichiasis peut
étre présent des 1'age de 1 mois (PHOTO 5)
mais peut étre mis en évidence sur des
chiens plus agés (8 ans). Il n'y a pas de
prédisposition sexuelle.

Photo 5 : Distichiasis (fleches) observé sur un
chiot Labrador de 10 semaines.

(25) PratigueVet (2013) 48 : 24-29
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& Lhypothese d'une origine héréditaire au-

tosomique dominante avec pénétrance
incompléete est suspectée chez le Péki-
nois, le Bulldog anglais, le Colley a poil
ras, le Berger de Shetland, le Teckel a poil
dur miniature, le Terrier du Tibet et les
Epagneuls Cockers anglais et américains.

Le distichiasis est aussi observé sur
d’autres races prédisposées : le Welsh
Springer, le Cavalier King Charles spaniel,
le Retriever a poil plat, le Labrador retrie-
ver, le Boxer, le Bulldog anglais, le Berger
de Shetland, le Shih-Tzu, le Pékinois, le
Terrier tibétain, le Caniche et le Jack Rus-
sel terrier [2].

LACVO (American College of Veterinary
Ophthalmologists) reconnait au moins
soixante races dans lesquelles le disti-
chiasis fait partie des anomalies ocu-
laires.

Les tiges pilaires émergeant d'un orifice
pilosébacé situé sur le bord libre anté-
rieur sont peu fréquentes et sont rencon-
trées principalement chez les Cockers
américains ou anglais et le Boxer.

m Le cil ectopique est, au contraire, peu
fréquent. Il est observé typiquement sur
un chien jeune adulte (autour de 1 an).
Les races prédisposées sont le Cavalier
King-Charles Spaniel, le Shih-Tzu, le
Boxer, le Bulldog anglais, le Caniche et le
Jack Russel terrier. Le cil ectopique peut
étre primaire ou acquis a la suite d'une
chirurgie mal conduite du bord libre pal-

Photo 6 : Tige pilaire souple n’ayant pas de
conséquence sur la cornée car elle flotte dans le
film lacrymal.

pébral [2].

Conséquences du distichiasis et du cil
ectopique

Si les poils du distichiasis sont fins et
souples (Caniche par exemple), leur
présence n'a pas de conséquence car ils
flottent dans le film lacrymal (PHOTO 6).
S’ils sont plus grossiers, ils peuvent étre
irritants pour la cornée.

Lorigine de cette irritation n’est pas
clairement établie car certains poils
entrainent peu ou pas de lésion (simple
larmoiement) pendant plusieurs années
puis s’accompagnent de maniere sou-
daine d’'une kératite ulcéreuse super-

Photo 7 : Ulcére cornéen (fleche jaune) superficiel
associé a un distichiasis (fleche rouge) chez un
Boxer.

ficielle parfois tres réactionnelle avec
cedeme, infiltrat, néo-vascularisation,
granulation et pigmentation du stroma
(PHOTO 7).

Il est possible que ces lésions de cornée
apparaissent par différents mécanismes :
frottement sur la cornée facilitant I'en-
trée d’allergenes [6] ou augmentant!’effet
d'une prolifération bactérienne palpé-
brale, modification du meibum condui-
sant a une instabilité du film lacrymal.

La conséquence d'un cil ectopique est
une kératite par irritation systématique
puis un ulcere cornéen. [J

| es circonstances d’observation sont nombreuses

l es circonstances d’observation d'un distichiasis
sont un examen de routine, un examen oph-

talmologique de recherche des maladies oculaires
canines ou une consultation pour anomalie oculaire
(larmoiement, douleur).

Le distichiasis peut s’accompagner d'un épiphora,
d'un blépharospasme variable, d'une hyperhémie
conjonctivale minime ou d'une kératite ulcéreuse ou
non.

A ’examen oculaire a distance

Le poil du distichiasis apparait comme un poil tres dis-
cret de petite taille ou, au contraire, comme une tige
bien nette émergeant du bord libre.

Parfois, un manchon mucinique entoure le poil (PHO-
TO 8).

PratiqueVet (2013) 48:24-29 (26)
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Photo 9 : Examen sous biomicroscope montrant
une tige pilaire (fleche) émergeant de lorifice
d’une glande de Meibomius chez un Bulldog
anglais de 1an.

Avec un systeme grossissant et une lu-
miere focalisée (loupe, ophtalmoscope,
biomicroscope) il apparait comme
émergeant d’'un orifice de Meibomius
(PHOTO 9).

Une tige pilaire émergeant d'un orifice
meibomien doit étre différenciée d’'une
tige pilaire émergeant d'un orifice pilo-
sébacé car son traitement chirurgical est
différent.

Les cils ectopiques peuvent étre uniques
ou multiples. Si la tige pilaire est de cou-
leur différente de celle du bord libre, elle
est facilement reconnaissable. Sinon,
I'utilisation de la fluorescéine permet
d’en améliorer le repérage.

Le cil ectopique se traduit par un ulcere

Photo 10 : Cil ectopique blanc (fleche) mis en évidence sur le tarse par la fluorescéine.

chronique ou récidivant chez un jeune
chien adulte avec un épiphora, un blé-
pharospasme, un ulcere rond superficiel
paralimbique a bords érodés sans col-
lerette épithéliale, en regard du cil ecto-
pique et parfois une néovascularisation.

La tige pilaire émerge de la conjonctive
tarsale par un orifice non remarquable,
a 2-3 mm du bord libre, le plus souvent
sur la paupiere supérieure. Elle a la
méme couleur que celle des poils pal-
pébraux.

La mise en évidence du cil ectopique
n'est pas aisée sans systeme grossis-
sant. La fluorescéine peut aider au
diagnostic principalement si le poil est
blanc (PHOTO 10).

Diagnostic différentiel

Les causes d’épiphora sont I'imperfora-
tion des points lacrymaux, I'anomalie des
voies lacrymo-nasales, les conjonctivites,
les ulceres cornéens et les kératites de dif-
férentes origines, les uvéites.

Le distichiasis peut étre présent dans
un certain nombre d’autres affections
oculaires sans participer a ces l1ésions ou
intervenant comme facteur aggravant :
entropion, plis palpébraux, allergie ocu-
laire, prolifération bactérienne ou infec-
tion des paupieres et des conjonctives,
trichiasis, dysfonctionnement meibo-
mien, sécheresse oculaire, kératite im-
munitaire. [J

'exérése des tiges pilaires est le seul traitement

e seul traitement du distichiasis et
du cil ectopique est 'exérese des
tiges pilaires.

m Lépilation simple peut étre utile dans
une situation d'urgence pour soulager
I'animal ou pour vérifier que les 1ésions
de la cornée proviennent bien de I'irrita-
tion pilaire.

Cette épilation n’est pas toujours facile
du fait dela taille et de la finesse des poils.
Elle se fait a 'aide d'une pince a mono-
filament sous biomicroscope. Elle peut
étre effectuée a intervalle régulier toutes
les 4 a 6 semaines.

Les techniques chirurgicales

Les techniques chirurgicales permettent
dans une certaine mesure d’obtenir une
suppression définitive ou temporaire du
distichiasis.

De nombreuses méthodes ont été dé-
crites sans qu’il y en ait une donnant en-
tiere satisfaction car elles ne permettent
pas de visualiser si le ou les bulbes ont
bien été détruits ou enlevés.

Les techniques sont I'électro-épilation
par diathermie, 1'électrocautérisation, la
radio hyperthermie a haute fréquence,
I'électrolyse, la cryothérapie, la résection

tarsoconjonctivale. Ces techniques sont
effectuées sous anesthésie générale et
sous microscope opératoire ou lunettes
loupe.

Lanimal est positionné sur un coussin a
dépression, le plan des paupieres étant
bien parallele au plan de la table.

m Lélectro-épilation consiste a détruire
le bulbe de la tige pilaire en introduisant
une aiguille métallique fine dans la GM
et en appliquant un courant continu de
faible intensité (2 a 3 mA) pendant 15 a
30 secondes. L'électrocautérisation et
I'’hyperthermie sont déconseillées.

(27) PratiqueVet (2013) 48 : 24-29




>

EN
FORMATION

> LESSENTIEL SUR

4

® La cryochirurgie consiste a appliquer
contre la conjonctive tarsale a 3 mm du
bord libre une sonde produisant une
congélation a -25 °C en deux cycles d’ap-
plication de 60 et 30 secondes succes-
sivement. Une température plus basse
serait délétere pour le tarse, plus élevée
elle serait inefficace.

B La résection tarsoconjonctivale permet
de traiter le distichiasis et le cil ectopique.
La paupiere, fixée grace a une pince a
chalazion, est éversée.

Une section conjonctivale au travers du
tarse est effectuée a I'aide d'une lame
de bistouri ophtalmologique a 2 mm du
bord libre, puis une section parallele est
effectuée a 1,5- 2 mm plus bas en regard
delabase des GM. La longueur de la sec-
tion dépend du nombre de poils détecté.
Elle peut concerner toute la longueur pal-
pébrale sous la forme d’'une bandelette
parallele au bord libre (PHOTO 1).

La résection doit se faire a minima pour
préserver le tissu meibomien. Les points
lacrymaux et le bord libre palpébral
doivent étre préservés. La partie section-
née (conjonctive-tarse-base des GM) est
ensuite réséquée avec une pince fine et
des ciseaux a conjonctive ou une lame de
bistouri.

Dans le cas du cil ectopique, la résec-
tion se fait en périphérie de I'orifice
d’out émerge le poil. Une fois la section
terminée les tiges pilaires sont évacuées
par compression des GM. Les poils qui
restent fixés au tarse ne doivent pas étre
épilés et nécessitent une résection sup-
plémentaire du tarse.

Les risques de ces techniques sont une
dépigmentation palpébrale, une nécrose,

Photo 11 : Résection
tarsoconjonctivale de
distichiasis, la chirurgie se
fait sous microscope
opératoire ou sous
lunette loupe.

Photo 12 : Plis palpébraux faisant suite a une
résection tarso-conjonctivale chez un
Labrador de 5 mois

une cicatrisation fibreuse de la conjonc-
tive et une fragilisation du tarse avec pli
du bord libre.

Ce pli entraine une distorsion du bord
libre notamment chez les jeunes chiens
(PHOTO 12). Il apparait au plan médian de
la paupiere opérée et peut étre réversible
ou non. La conséquence d’'une résec-
tion tarsale large sur la production de
meibum et donc sur la stabilité du film
lacrymal est vraisemblable mais n’a pas
été évaluée chezle Chien.

B La chirurgie du distichiasis émergeant
d’orifices pilosébacés aberrants situés
dans la partie antérieure du bord libre
consiste en une exérese en “coin” entre
les orifices des GM qui doivent étre pré-
servés et la premiere rangée de cils. Cette
intervention ne peut se faire que sous
microscope opératoire.

Une pommade ophtalmique associant

antibiotique et corticoide est appliquée
ensuite pendant 3 jours sur I'ceil. (]

POINTS FORTS

M Le distichiasis, présence de tiges pilaires
émergeant du bord libre palpébral, est
fréquent chez le Chien.

W Les conséquences du distichiasis sont
trés variables. La nécessité de son
traitement dépend de la présence ou non
d’'une irritation de la cornée.

M Le traitement du distichiasis se fait par
I'extraction pilaire temporaire (épilation)
ou définitive chirurgicale (destruction ou
résection tarsoconjonctivale du bulbe).

M Le cil ectopique est peu fréquent et
difficile a diagnostiquer. Il provoque un
ulcére cornéen. Son traitement chirurgical
est indispensable.
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