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Les propriétaires sont extrêmement sensibles à la douleur de 
leur animal. La fréquence de la douleur oculaire s’explique 
par le système nociceptif particulier de l’œil. Elle peut 
résulter de différentes lésions ou de la manipulation de l’œil 
et de ses annexes. Elle doit être prise en charge rapidement, 
particulièrement quand elle est intense.

G. DE GEYER, DV, DU de surface oculaire, 
spécialiste en ophtalmologie
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OBJECTIFS 
PÉDAGOGIQUES

Être capable de citer les différents 

médicaments disponibles en analgésie 

oculaire.

Être capable d’utiliser les anesthésiques 

locaux et l’atropine en collyre.

Connaître les effets indésirables des 

analgésiques oculaires topiques.

RÉSUMÉ

La surface oculaire est particulièrement 

sensible. La douleur est un 

signe fréquent en consultation 

d’ophtalmologie du Chien et du Chat. 

Les examens oculaires peuvent aussi 

être douloureux. Les anesthésiques 

locaux permettent de diminuer une 

douleur d’origine cornéenne ou 

conjonctivale et de réaliser des examens 

complémentaires. Ils ne doivent pas 

être prescrits comme traitement de la 

douleur. L’atropine en collyre a un rôle 

analgésique indirect en levant le spasme 

ciliaire. Les anti-infl ammatoires non-

stéroïdiens (AINS) sous forme de collyre 

ont des indications limitées. Les opioïdes 

par voie générale permettent de 

soulager les douleurs oculaires intenses 

et de réaliser, associés à un alpha-2 

agoniste, un examen oculaire de qualité.

CRÉDITS DE FORMATION CONTINUE 
La lecture de cet article ouvre droit à 0,05 CFC. 
La déclaration de lecture, individuelle et volontaire, 
est à effectuer auprès du CNVFCC (cf. sommaire).

Les médicaments à 

visée antalgique 

en ophtalmologie

l a douleur est un élément qui doit être pris en compte dans la sémiologie d’un 
certain nombre d’affections oculaires du Chien et du Chat. De plus, l’examen de 
l’œil nécessite parfois des manipulations douloureuses. Les antalgiques topiques 

et par voie générale ont leur place dans l’arsenal médicamenteux vétérinaire en oph-
talmologie.

Comprendre pourquoi l’œil est si 
sensible et l’origine de la douleur 
oculaire

L ’ œil est un organe particulière-
ment précieux pour la survie ani-

male. L’expression de la douleur oculaire 
traduit un phénomène biologique de 
défense. 

La sensibilité de l’œil est sous la dépen-
dance du nerf trijumeau (V). Ses ter-
minaisons nerveuses constituent des 
nocicepteurs situés au niveau des pau-
pières, des conjonctives et du globe 
(cornée, iris, corps ciliaire et sclère anté-
rieure) [1].

L’épithélium cornéen est le plus riche-
ment innervé de l’organisme. Cette in-
nervation se présente sous la forme d’un 

plexus sous-épithélial d’où partent des 
fi bres terminales. 

Ces dernières sont très denses et répar-
ties sur toute la surface cornéenne entre 
les cellules épithéliales allant jusqu’en 
limite de l’interface avec le fi lm lacrymal 
(FIGURE 1) [2,3]. Ces fi bres sensitives sont 
de plusieurs types et ont un rôle dans la 
sécrétion lacrymale basale, dans l’ho-
méostasie de l’épithélium cornéen et 
dans la perception de la douleur [2].

Une stimulation nociceptive des nerfs 
cornéens induit une sensation cen-
trale douloureuse dont les effets sont 
le blépharospasme, l’énophtalmie, la 
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Photo 1 : 
Le blépharospasme, signe 
de la douleur oculaire.

Quels sont les médicaments antalgiques en 
consultation courante ?

Figure 1 : Innervation de l’épithélium cornéen.

procidence de la membrane nictitante 
(PHOTO 1) et le larmoiement [1]. 

Elle induit aussi une libération de neu-
ropeptides (Substance P, calcitonine 
Gene-related peptide) qui ont, entre 
autres, un effet de sensibilisation des 
récepteurs voisins. 

Ce mécanisme conduit à une hyperalgé-
sie qui est notée, par exemple, au bout de 
quelques minutes à la suite d’une bles-
sure cornéenne chez le Chat.

Lors d’ulcère, de traumatisme, d’uvéite 
ou de luxation de cristallin, la substance 
P libérée par les terminaisons nerveuses 
de la cornée et de l’iris et les prostaglan-
dines libérées par l’iris ont une action sur 
les fi bres lisses du muscle ciliaire avec 
une réaction de spasme ciliaire doulou-
reux [1]. 

Les anesthésiques topiques

Les anesthésiques topiques disponibles 
sont la tétracaïne (Tétracaine 1 % collyre 
unidose®) et l’oxybuprocaïne (Cébé-
sine® collyre). Ces agents agissent en 
bloquant la conduction afférente du nerf. 
Leur action est obtenue au bout de 1 à 2 
minutes et dure 10 minutes [4].

Ils permettent de réaliser l’examen de 

la face postérieure de la membrane 

nictitante à l’aide d’une pince, le prélè-

vement cytologique, la tonométrie, le 

sondage des canalicules lacrymaux et la 

gonioscopie. Ils permettent aussi de lever 

la douleur modérée provenant de la sur-

face oculaire, facilitant ainsi l’examen de 

l’animal avec blépharospasme. L’instilla-

tion d’une goutte toutes les minutes pen-

dant 4 minutes permet une anesthésie 

plus profonde. Elle permet l’extraction 
d’un corps étranger superfi ciel conjonc-
tival ou cornéen.

Les anesthésiques topiques modifi ent les 
valeurs du test de sensibilité cornéenne, 
du test de Schirmer et de l’examen tono-
métrique avec les appareils Tonopen® et 
Tonovet®. La tétracaïne peut provoquer 
une hyperhémie conjonctivale (PHOTOS 2 

ET 3) et parfois un chémosis.

Schéma de l’épithélium cornéen avec sa 
membrane basale (MB), montrant l’arrivée, à 
partir d’un plexus sous-épithélial, de fi bres 
sensitives dont les extrémités vont jusqu’aux 
couches cellulaires les plus superfi cielles. 

Fibres A delta, faiblement myélinisées et de 
petit diamètre, à conduction lente. Elles 
transmettent des informations mécaniques et 
thermiques. Elles sont responsables de la 
première sensation en cas de douleur bien 
localisée.

Fibres C, de très petit diamètre, amyéliniques, à 
conduction très lente. Elles transmettent la 
douleur de type de brûlure. D’apparition plus 
tardive, cette sensation est aussi plus diffuse.
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Quels sont les médicaments à visée antalgique 
en prescription ?

Les parasympatholytiques 
cycloplégiques (anticholinergiques)

Ces médicaments, en plus de leur effet 
mydriatique, ont un effet antalgique 
indirect en levant le spasme du muscle 
ciliaire [4].

L’atropine est disponible en collyre à 
0,3 %, 0,5 % ou à 1 %. La posologie est 
d’une goutte matin et soir pendant 1 à 
5 jours. L’atropine, après passage par les 
voies lacrymo-nasales, provoque, du fait 

de son amertume, une salivation minime 
à intense notamment chez le Chat et par-
fois un vomissement [4].

Son usage doit être limité dans le temps. 
L’atropine s’accumule dans les pigments 
de l’iris et continue à être libérée pendant 
plusieurs jours après l’arrêt des instilla-
tions. 

En usage prolongé, elle peut conduire 
à plusieurs complications potentielles : 
mydriase de longue durée, sécheresse 

L’utilisation fréquente et répétée d’un 
anesthésique topique conduit, en blo-
quant le fonctionnement nerveux, à des 
conséquences graves pour la cornée : sur 
un épithélium cornéen intact, la tétra-
caïne provoque une dégénérescence épi-
théliale et un ulcère secondaire ; sur un 
ulcère, elle diminue à la fois la mobilité 
cellulaire lors de la cicatrisation, le réfl exe 
de larmoiement et le clignement. 

Les anesthésiques topiques, utilisés uni-
quement en consultation, ne doivent 
jamais être prescrits comme traitement 
de la douleur oculaire [5].

Un gel anesthésique contenant de la 
lidocaïne et de la prilocaïne (Anesderm 
Gé 5 %®[H]) peut être appliquée sur les 
paupières 5 à 10 minutes avant d’inciser 
la ligne interpalpébrale pour traiter, en 

consultation, l’ophtalmie néonatale du 
tout jeune chiot ou du chaton vigile.

Les opioïdes

Les opioïdes exercent leur action sur 
des récepteurs spécifi ques centraux en 
bloquant la libération de neurotrans-
metteurs impliqués dans le message dou-
loureux. Peuvent être utilisés la morphine 
et les produits qui reproduisent les effets 
de la morphine (butorphanol, buprénor-
phine) [6]. 

Ces derniers ne doivent pas être associés 
à la morphine car ils sont antagonistes. 
Cet effet est relatif pour la buprénor-
phine.

Les opioïdes par voie générale avec une 
action rapide (morphine, butorphanol)  
ont un intérêt pour calmer les douleurs 

oculaire par effet parasympatholytique 
sur la sécrétion de la glande lacrymale 
(particulièrement chez les chiens prédis-
posés à la kératoconjonctivite sèche), ré-
action d’allergie de contact périoculaire 
et, chez le Chien âgé, tournis compulsif 
réversible à l’arrêt du collyre [4,5].

Le cyclopentolate (Skiakol®[H]) peut 
être aussi utilisé comme cycloplégique. Il 
peut induire un chémosis chez le Chien 
[4].

oculaires intenses (infection cornéenne 
aiguë, fonte cornéenne, perforation 
récente, barotraumatismes et plaies 
oculaires, uvéite avec bloc irien, infl am-
mations orbitaires, prolapsus du globe). 

Ils permettent aussi en association avec 
un alpha2-agoniste (avec, pour inconvé-
nient, la bascule du globe oculaire) et si 
nécessaire avec un anesthésique, la réa-
lisation d’un examen oculaire approfondi 
(biomicroscopie, cytoponction oculaire 
ou orbitaire, échographie), quand la dou-
leur est intense ou quand l’animal n’est 
pas coopérant. 

Cette association diminue le risque de 
rupture descemétique en consultation 
lors d’ulcère prédescemétique doulou-
reux. . Les morphiniques provoquent un 
myosis chez le Chien et une mydriase 
chez le Chat. 

Photos 2 et 3 : Hyperhémie apparaissant 1 minute après l’instillation de tétracaïne sur les conjonctives bulbaires d’un chien.
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Tableau 1 : Les antalgiques en ophtalmologie.

Antalgiques utilisables en consultation courante d’ophtalmologie

Principe actif Nom spécialité Voie d’administration Indication

Tétracaïne Tétracaïne collyre unidose® topique oculaire examen oculaire

Oxybuprocaïne Cébésine® topique oculaire examen oculaire

Lidocaïne + prilocaïne Anesderm Gé 5 %®[H] topique palpébral ophtalmie néonatale

Chlorydrate de 
morphine

Morphine®[H] SC ou IV 0,1 mg/kg douleur

Butorphanol Torphasol 0,4 %® IV lente, IM, SC douleur

Alvegesic 1 %® 0,2 - 04 mg/kg CN

Dolorex 1 %® 0,1 - 0,2 mg/kg CT

Antalgiques topiques oculaires directs et indirects utilisables en prescription

Principe actif Nom spécialité Posologie Indication

Atropine Atropine collyre 0,3-0,5-1 %®[H] 2 fois par jour uvéite spasme ciliaire

Diclofenac (AINS) Dicloced® [H] 2 - 4 fois par jour uvéite 

Voltarènophta® [H]

RGTA Clérapliq® 1 goutte toutes les 48h Ulcère
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 POINTS FORTS

■ L’innervation particulière de la cornée 
explique la fréquence de la douleur 
oculaire.

■ Les anesthésiques topiques (tétracaïne 
et oxybuprocaïne) permettent de faire un 
certain nombre d’examens 
complémentaires en ophtalmologie 
courante.

■ Les anesthésiques topiques ne doivent 
pas être prescrits comme traitement de la 
douleur oculaire.

■ Les collyres à effet antalgique sont 
l’atropine et les anti-infl ammatoires 
non-stéroïdiens. Ils peuvent avoir des 
effets secondaires.

■ Les opioïdes sont utiles pour la gestion 
de la douleur oculaire intense.

Déclaration publique d’intérêts 
sous la responsabilité du ou des 
auteurs : néant.

Les anti-inflammatoires 
non-stéroïdiens (AINS)

Les AINS topiques sont disponibles en 
pharmacopée humaine. La posologie est 
d’une goutte 2 à 3 fois par jour pendant 8 
jours. Ils sont utiles, en association avec 
les corticostéroïdes, lors d’uvéite. Leur 
intérêt dans le traitement des conjoncti-
vites et kératites semble limité [4].

Les AINS topiques sont contre-indiqués 
en cas d’ulcère. Ils retardent la cicatrisa-
tion cornéenne par toxicité épithéliale et 
avec le risque d’une fonte cornéenne. 

Les inhibiteurs de la cyclo-oxygénase 
comme le diclofenac (Dicloced®[H], 
Voltarènophta®[H]) et le ketorolac 
(Acular®[H]) bloquent la conversion de 
l’acide arachidonique en prostaglandine. 
Ceci diminue la quantité de médiateurs 
de l’infl ammation. 

Cependant, une quantité excessive 
d’acide arachidonique peut être métabo-
lisée par une voie alternative et conduire 
à une augmentation de production de 
substances chimiotactiques pour les 
neutrophiles. Ceci peut conduire à une 
infiltration neutrophilique, une fonte 
stromale par augmentation des enzymes 
lytiques type métallo-protéases et une 
perforation [5,7].

Les AINS par voie générale ont un intérêt 
limité dans les kératites et les ulcères de 
cornée.

Les analogues des héparanes 
sulfates

Le RGTA (Clérapliq®), à la dose d’une 
goutte toutes les 48 heures, en dehors de 
son effet sur la cicatrisation cornéenne, a 
un effet antalgique lors des ulcères qui a 
été démontré chez le Lapin et l’Homme 
[8].

Les opioïdes topiques

Les opioïdes topiques comme la mor-
phine en solution à 1 %, ont un intérêt 
potentiel car des récepteurs aux opioïdes 
ont été identifi és à l’extrémité des den-
drites terminales de la cornée et ils ne re-
tardent pas la cicatrisation chez le Chien 
et le Lapin [6,9]. 

Cette préparation magistrale est appli-
quée 4 fois par jour sur l’œil douloureux.

Traitements topiques palliatifs 
de la douleur

Les traitements palliatifs de la douleur 
sont pour les conjonctivites, des lavages 
abondants au soluté physiologique et 
pour les ulcères ou la sécheresse ocu-
laire, des lubrifi ants (polymères naturels 
ou synthétiques, alcool polyvinylique, 
dérivé de la cellulose, hyaluronate de 
sodium). Ceux-ci limitent le frottement 
des paupières sur la cornée malade (effet 
de cisaillement). 

Le tableau 1 permet de retrouver les mo-
lécules les plus souvent utilisées. 


