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Anomalies ou pathologies des yeux congénitales,
héréditaires ou acquises chez le lapin.

Partie 1 : globe oculaire, paupiéres et systeme lacrymal

Esther van Praag

L'eil des lapins est un organe sensoriel pair et céphalique qui convertit une
impulsion lumineuse en influx nerveux. Il posséde de nombreuses similarités avec
celui des mammiféres, dont les carnivores, mais aussi des particularités.

En effet, les yeux du lapin sont situés sur
le c6té de la face, offrant un champ de
vision de presque 360° (Figure 1). Ceci est
caractéristique des animaux de proie et leur

permet de repérer tout mouvement ou
déplacement de prédateur durant le
crépuscule et la nuit. Les yeux sont larges et
proéminents (Figures 2, 3). La surface

Figure 1 : Les yeux du lapin sont situés sur le c6té de la face, offrant un champ de vision de presque

360°. Photo : Arie Van Praag
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Paupiére inférieure

Figure 2 : Anatomie de I'ceil du lapin. Photo : Arie Van Praag

exposée a l'environnement représente ainsi
presque 25% de la surface oculaire, contre
seulement 7% chez I'homme. Le globe . .
) ° . ) g” L'ceil se compose du globe oculaire et du
oculaire est donc tres exposé au milieu . RN
nerf optique. Il est associé a des organes

extérieur et facilitant les Iésions et
traumatismes.

Muscle droit médial —--

Muscle oblique supérieur
* Trochlée

Muscle élévateur de la
paupiére

Gaine musculaire du muscle
oblique supérieur

Muscle rétracteur du bulbe
Muscle droit dorsal

Muscle droit latéral
Muscle oblique inférieur

Muscle droit ventral

Figure 3 : Muscles orbitaires de I'ceil du lapin, d’aprés Barrone.
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accessoires comme les paupiéres, les
muscles extra-oculaires, les fascias
orbitaires, la membrane conjonctive et le
systeme lacrymal (Figures 2, 3). Tous ces
organes peuvent étre affectées par des
pathologies diverses comme des
traumatismes, des infections bactériennes,
fongiques ou parasitaires, mais aussi par
des troubles congénitaux, parfois
héréditaires, ou une alimentation
inappropriée. Il en est de méme
pour la cavité oculaire. En effet,
celle-ci est située au-dessus des
dents jugales supérieures. En
conséquences toute anomalie,
maladie dentaires ou élongation
anormale des racines dentaires
entrainer des affections
oculaires et bloquer le canal
nasolacrymal, reliant la glande
lacrymale située sous |'ceil peut
étre observé sur le bord interne
de la paupiere inférieure et
débouchant dans la cavité
nasale, sur le bord intérieur
externe de la narine.

‘
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Microphtalmie congénitale

Cette malformation est caractérisée par
la diminution du volume et de la taille de
I‘ceil (Figure 4). Elle affecte environ 0.4%
des lapins. Une grande hétérogénéité de
I’expression est observée, avec un gradient
dans la diminution de la taille de I'ceil
microphtamie, nanophtalmie et une forme
pouvant étre confondue avec une absence
totale de I"ceil (anophtalmie). La

A. Malformations du

globe oculaire

Anophtalmie

L'absence d'un ceil ou des
deux vyeux est extrémement
rare chez le lapin. Son
apparition est estime a 0.8%o.
Les paupiéres et les muscles
oculaires sont présents. Les
lapins atteints souffrent souvent
d’anomalies de la structure du
crane, ou/et du cerveau. Une
cause génétique est probable
mais des facteurs
environnementaux influengant
la gestation chez la lapin ne
sont pas exclus.
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Figure 4 :

info@medirabbit.com

Microphtalmie de I'ceil gauche chez un bélier,
anomalie qui se reconnait par un ceil de plus petite
taille et enfoncé dans I'orbite. Photo : Michel Gruaz.
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microphtalmie peut étre limitée a un ceil, ou
affecter les deux yeux. Elle entraine souvent
une diminution de la vision plus ou moins
séveére ou une cécité.

Chez le lapin, la microphtalmie semble
étre héréditaire, mais le mode de
transmission a la descendance n’est pas
connu. , Lorsque lalimentation
d'un lapin gestante est
déficiente en vitamines A et E,
en zinc et en acide
pantothénique, il peut en
résulter un microphtalmie chez
les foetus. Une cause virale ou
parasitaire (toxoplasmose) ne
peut étre exclue.

La microphtalmie peut étre
isolée ou concomitante a
d’'autres maladies ou
malformation chez  d’autres
animaux et chez I'homme. Chez
le lapin, la microphtalmie peut
étre associé a un colobome. Il
s’agit en général d'un un défaut
de fermeture du disque du nerf
optique, bien que d’autres types
de colobomes ne peuvent pas étre exclues.

Buphtalmie

Cette malformation est observée chez toutes
les races de lapins. Elle est caractérisée par
'augmentation du volume et de la taille de
I‘eil. Chez le lapin, la taille anormalement
grande de I'ceil est rarement associée a un
défaut du tube neural ou a un retard de
développement du feetus. Elle n’est pas
congénitale et apparait au cours de la
premiére année de vie du lapin, aprés 2 ou
3 semaines, voire aprés 1 année. Une
anomalie de production et d’évacuation de
I'humeur aqueuse au sein de la chambre
antérieure de I'ceil, similaire a un glaucome
héréditaire (Figure 5). A cet age, les
tuniques de I'ceil, et la sclere n‘ont pas
atteint leur maturité. L'augmentation de la
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Figure 5 :
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pression au sein de I'ceil provoque une
distension de la tunique fibreuse du bulbe
oculaire, et par  conséquent, une
augmentation de la taille et du volume du
bulbe oculaire (buphtalmie ou
hydrophtalmie). Elle peut étre unilatérale ou
affecter les deux yeux.

Buphtalmie et hypertension au sein de I'ceil
entraine la destruction des structures oculaires.

Colobomes congénitaux.

Un colobome est causé par un défaut de
fermeture de Ila fissure feoetale lors du
développement du feetus. Une fente plus ou
moins étendue persiste au niveau du
méridien correspondant a la fente foetale.
Les structures du bulbe oculaire (cornée,
iris, corps ciliaire, choroide, rétine et nerf
optique.) et/ou les paupiéres sont affectées.
Chez le lapin, ces malformations semblent
héréditaires. Elles concernent
essentiellement le disque du nerf optique et,
dans une moindre mesure, les tuniques du
I’ceil et du cristallin.

Un colobome congénital est fréquemment
associé a une microphtalmie chez le lapin.

Cette malformation semble héréditaire.
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Lapereaux agés de 4 jours. Celui du centre (ﬂéce)
montre une élévation du crane caractéristique de
I’'hnydrocéphalie. Photo : Sabrina Martinez.

Hydrocéphalie congénitale
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présentent malformations
comme une peau transparente
ou inexistante, une
hydrocéphalie, de minuscules
oreilles, une déformation des
membres et saillie anormale du
globe oculaire hors de l'orbite
(exophtalmie). Leur
développement et leur
croissance sont lents.

Une carence en vit A ou une
déficience de son métabolisme

est aussi suspectée. Les
conséquences sont d’autant
plus dramatiques chez une

lapine gestante qu’elle entraine

un mauvais développement des os pendant
la vie intra-utérine des fétus.

L'hydrocéphalie est la conséquence d'un

déséquilibre entre la production de liquide
céphalorachidien et de son drainage hors du
cerveau. Cette anomalie neurologique est

souvent observée chez les doubles-

nains.

La sélection de lapins nains a
introduit des tares héréditaires comme
le géne létal du nanisme (‘n’) et celui
de la malocclusion dentaire. Toutes les
races de lapins nains sont affectées :
les nains a oreilles droites, les béliers
nains, le nain néerlandais, le mini-Rex,
le lapin nain satin, le nain Hotot, le
Polonais, et le Ilapin nain angora

(Jersey Wooley).

En accouplant deux vrais lapins
nains porteurs des geénes ‘Nn’, la
descendance comportera
théoriquement 50% d’hétérozygotes
‘Nn’, véritables lapins nains, porteurs
du caractére du nanisme et du géne
létal ‘n’, 25% d’homozygotes ‘NN’ ou
faux nains, et 25% d’homozygotes ‘nn’
(Figure 6). Ces derniers sont appelés
doubles-nains, plus petits que les
autres nouveau-nés de la nichée. IIs
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L'ossification déficiente des os craniens et
|'obstruction des voies d’écoulement du
liquide cérébrospinal protégent le cerveau

Figure 7 :

Foetus de lapin cyclope : ceil unique central,

nez sous-développé, une seule oreille et

proboscis

au-dessus de [I'ceil. Photo :

Harvey Clewell.
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contre les chocs, entraine une
accumulation anormale de ce
liguide dans le systéme
ventriculaire. La pression
élevée au sein du crane
fragilise la structure osseuse
et provoque une déformation
de la voute cranienne. Chez
les nouveau-nés,
I'nydrocéphalie est souvent
accompagnée d’anomalies des
yeux comme qu‘une absence
des yeux, une microphtalmie,
une ectopie de I'ceil ou un
colobome de liris ou de la
choroide.

Cyclopie

La cyclopie est la plus
sévere des malformations
congénitales du visage. Elle
est causée par une séparation
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et une différentiation

incompléte des structures de
la plaque neurale médiane
(cerveau primitif) en deux

hémisphéres et deux
ventricules durant
I'’embryogéneése

(holoprosencéphalie). Il en
résulte une fusion entre les
deux orbites du cerveau. Dans
le cas de la cyclopie, le

cerveau est alobaire. La
malformation du cerveau est
corrélée a une dysmorphie de
la téte : plus latteinte au
cerveau est sévére, plus la
dysmorphie de la téte est
grave.

Figure 8 :

Les yeux sont aussi affectés par cette
séparation incompléte. Par conséquent, un
ceil unique est situé sur le milieu de la face
(Figures 7). Les structures de I'ceil unique
peuvent résulter de la fusion des deux yeux

Lapin nouveau-né cyclope de type Astomia
agnathia, avec un ceil unique sur la face, une
absence de nez, une atrésie des machoires et une
rotation des oreilles. Vidéo: JoAnna Bova
https://www.youtube.com/watch?v=vQwMhyuUUw
A

ou présenter un dédoublement intrinséque
des structures internes (synophtalmie).
Dans les cas graves, la cyclopie est
accompagnée d‘une absence congénitale
compete du nez, d’une structure en trompe
(proboscis) au-dessus de I'ceil unique et une

Medirabbit.com info@medirabbit.com Page 6 /31


mailto:Medirabbit.com

absence de cavité orale et une
atrésie de la machoire. Les
oreilles subissent une rotation
sur les «cOtés de la téte
(Figure 8).

La cyclopie naturelle est une
condition rare chez le lapin,
estimée a 0.03%. la
présentation la plus fréguente
semble celle d'un ceil énorme
situé dans la partie antérieure de
la téte, a la place de la bouche
et une absence de nez et de
bouche, accompagné d‘un
déplacement des oreilles.

Les causes de la cyclopie restent
inconnues. Une origine
génétique est possible chez les
lapins. Le caractére héréditaire de cette
malformation n’a pas été établi. Une plante
est aussi suspectée de causer une
holoprosencéphalie lorsqu’elle est ingérée
chez des femelles gestantes : la vératre de
Californie, (Veratrum californicum), qui
contient de la cyclopamine. Cette molécule
est suspectée d’induire un retard de
développement chez les foetus.

Tumeur de I'ceil

L'ceil des lapins est rarement affecté par une

Rima palpebrae superioris

Plica semilunaris conjonctivae
[qupebru terriu']

Caruncula lacrimalis

Commissura palpebrarum medialis ———, "

Punctum lacrimale —//‘ b 17

Lacus lacrimalis

Figure 10 :
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Figure 9 :
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Les paupiéres restent fermés jusqu’au 10ieme

jour de la vie du nouveau-né. Photo : Michel

Gruaz

tumeur. Des tumeurs de type sarcome,
lymphosarcome, ostéosarcome,
adénocarcinome ont été décrit chez cet
animal. D’'autres cas sont connus, mais la
tumeur affectant le globe oculaire n'a pas
été analysé.

B. Paupiéres

Les paupiéres sont des lames
cartilagineuses mobiles, recouvertes de
peau. Ils protégent le globe oculaire contre
les agressions du milieu extérieur en se

Cilia

Palpebra superior
s——————— Commissura palpebrarum lateralis
- VA

: Angulus oculi lateralis

Palpebra inferior

Rima palpebrae inferioris

Anatomie des paupiéres du lapin, d’aprés Barrone.
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rabattant sur lui, par ex., une
déshydratation a cause d’une mauvaise
répartition du film lacrymal a la surface de la
cornée, un manque de nourriture de la
surface oculaire fournie par les larmes et les
glandes de Meibomius localisées sur les
bords des paupiéres, une protection contre
la lumiere et UV, ou de blessures. A cet
effet, le lapin les ouvrent et ferment
régulierement, mais le mouvement est lent
et difficile a détecter.
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un lobe ventral gros et rosatre et un lobe
dorsal plus petit et blanchéatre. Les deux ne
se différencient pas au niveau histologique,
malgré leur différence de couleur. Les lapins
males possédent une glande de Harder
particulierement développée, qui accroit en
taille durant la saison de reproduction.

Absence de paupiére

L'absence partielle ou totale de Ia
paupiére supérieure est une anomalie

Chez le nouveau-né, les
paupieres sont fermés jusqu’au
9-10iéme jour de sa vie (Figure
9). Une fois ouverte, la fente
allant du coin le plus interne de
I',eil au coin le plus externe
(fente palpébrale) est large et
plus longue que chez la plupart
des animaux. Des cils longs et
courts bordent certaines portions
des paupiéres supérieures et
inférieures. Et des glandes aussi.
Les glandes de Meibomius (ou
glandes tarsiennes ou glandes
tarsales) sont des (glandes

sébacées situées dans |'épiderme
des paupiéres dont les sécrétions
produisent un film lacrymal
protégeant la surface du globe
oculaire.

Une troisieme paupiére est
présente, qui n’‘apparait que
rarement lorsque I'animal est
stressé ou par une maladie. Elle
recouvre la cornée a partir du
cantus médial et se déplace par-
dessus le globe oculaire grace au
muscle nictitant. Son bord libre
est en général pigmenté. A la
base de cette paupiére se
trouvent deux glandes : |la
glande nictitante et la glande de
Harder, plus grande et formée de
deux lobes de taille différente

Medirabbit.com

Figure 11 :
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Nouveau-né Japonais avec une agénésie
bilatérale de la paupiere supérieure (fléches) et
un encéphalocele. Photos : Luc Page
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congénitale trés rare chez le lapin
(Figure 11). L'agénésie de la paupiéere
supérieure est caractérisée par une absence
d’une partie ou de tous les composants de la
paupiére. Son étendue varie, allant d'une
simple encoche a une absence totale de la
paupiére. Méme si un ou deux yeux peuvent
étre affectés, les agénésies des paupieres
sont en général bilatérales.

Le manque de paupiére cause une
irritation de I'ceil, ce qui entraine
une kérato-conjonctivite
d’exposition avec vascularisation
cornéenne causée par le manque
de film lacrymal a la surface du
globe oculaire. Elle est parfois
accompagnée d’une trichiase
secondaire. Le frottement de
poils a la surface provoque des
ulcéres cornéens douloureux et
difficiles a traiter ou une
hyperplasie de I’épithélium.

Non-ouverture des paupiéeres
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La non-ouverture des paupiéres affecte
en général un ou deux individus par nichée,
parfois plus. Le probléme est principalement
observé chez les nichées nées en hiver et au
début  du printemps. Lorsque les
températures  jour/nuit présentent de

grandes fluctuations, les jeunes naviguent
entre la surface plus fraiche du nid, lorsque
la température est clémente, et les
profondeurs plus chaudes durant le gel

L'ouverture des paupiéres
commence entre le 10éme et le
11éme jour apres la naissance.
Une petite fente apparait,
laquelle progresse de la face
cutanée  extérieure de la
paupiére vers la face intérieure
conjonctivale (Figure 12). Les
ligaments et les attaches
musculaires des paupieres
participent aussi a l'ouverture de
la fente. Lorsque les paupiéres
se séparent, les bords libres se
raffermissent peu a peu, des cils
apparaissent et les glandes
sébacées, situées sur le bord
intérieur des paupiéres,

Figure 12 :

A 9 jours d'age, la paupiére montre un tout petit
signe de décollement au coin de I'eeil. Photo :
Michel Gruaz

deviennent fonctionnelles et
libérent des sécrétions servant a
lubrifier les paupiéres.
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Figure 13 :
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La présence de pus entre les paupiéres doit étre
prise au sérieux chez un lapereau. Photo : C.
Wayne Wright
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Figure 14 :
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nocturne. L'infiltration de poussiéres dans la
fente des paupiéres encore fermées ou sous
les paupiéres provoque une irritation des
tissus oculaires, qui entraine la sécrétion de
mucus et de liquide lacrymal. Lorsque celui-
ci durcit dans la fente des paupiéeres, ces
derniéres sont incapables de se séparer et
restent soudées. Comme la poussiere
cohabite avec les bactéries, ces derniéres
peuvent également s'infiltrer entre les
paupiéres et causer des
infections des structures de l'ceil.
Les staphylocoques et |les
streptocoques sont souvent
responsables de ces infections.
Les manifestations visibles de
telles infections  sont des

paupieres pointant Vers
I'extérieur a cause de
I'inflammation ou de

I'accumulation de pus dans la
cavité de l'ceil, accompagné de
crolites ou d'un écoulement
épais, de couleur jaunatre, entre
les paupieres (Figure 13).
Lorsque la température est
élevée, les nouveau-nés se
sentent confortables a la surface
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Une ouverture tardive des paupiéres cause
souvent une opacité de la corné. Photo : Michel

Figure 15 :
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du nid. Ils ne migrent pas en
profondeur du nid pour rester au
chaud et sont donc peu ou pas
en contact avec les poussiéres et
l'urine et, par conséquent, avec
les bactéries.

Lorsque l'ouverture des
paupiéres est tardive, c'est-a-
dire au-dela de 10 jours, le
risque de développer une
infection néonatale de la
conjonctive et la couche externe
de la cornée est élevé. Une
atteinte superficielle de la cornée
peut se creuser en ulcére
douloureux ; elle peut étre
accompagnée d’une opacification
de la surface de la cornée et du
cristallin (Figure 14). Cette opacité est
temporaire et régresse lentement avec un
traitement approprié. Une rétraction du
globe oculaire est parfois observée.

Malformations des paupiéres

Une malformation plus fréquente est
I'entropion, soit un renversement de la
paupiere vers l'intérieur (Figure 15). En

Cette lapine souffre d'un renversement de la
paupiére vers l'intérieur ou entropion. Photo :
Esther van Praag
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conséquence, les cils frottent
contre la cornée et provoquent
une conjonctivite chronique plus
ou moins grave, accompagné
d'un clignement involontaire
important des paupiéres. Dans
les cas graves, la conjonctivite
entraine une inflammation
chronique de la cornée, avec
|'apparition de nouveaux
vaisseaux sanguins, voir un
ulcecre de la cornée. Des
anomalies comme une deuxieme
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rangée de cils surnuméraires ou
la croissance de cils a l'intérieur
de la paupiére ont aussi été
observés chez le lapin.

Myxomes périoculaire causés par le virus de la
myxomatose. Photo : Janet Lacey

Inflammation virale et
bactérienne

Les virus et les bactéries sont
a l'origine d‘inflammations de la
paupiére (blépharite). le plus
connu des virus est celui de la
myxomatose, maladie
contagieuse et incurable chez le
lapin domestique. Quelques jours
aprés infection, des cedémes se
développent sur la face. Les
paupieres gonflent et se tuméfie
avec pour conséquence, leur
fermeture, rendant I'animal
aveugle. Les yeux rougissent et
un larmoiement important est
observé avant que la maladie se
généralise au reste du corps. Méme si le
taux de mortalité est élevé, certains lapins
survivent (Figure 16). Le risque de
surinfection par la bactérie de |Ia
pasteurellose est néanmoins élevé. Un
papillomavirus est, quant a lui, responsable
de papillomes. Ils se développent
essentiellement sur la face et les paupiéres.
Ces petites tumeurs bénignes régressent
naturellement aprés quelques mois, mais il
arrive qu’elles continuent a croitre, s’ulcére
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Figure 17 :
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Lapin souffrant de la syphilis atypique sur la
face, avec une atteinte ulcéreuse des paupiéres,
sans atteinte de la région périnéale. Photo : Tal
Saarony

et deviennent cancéreuses. Les pathogenes
bactériens sont nombreux et varient des
staphylocoques, a celle responsable de Ia
syphilis du lapin, Treponema cuniculi
(Figure 17). Il est indispensable de traiter
ces infections avec des médicaments
appropriés afin d’éviter la propagation de
Iinfection a la cornée (conjonctivite), a
I'intérieur du globe oculaire (uvéite) ou dans
d’autres parties du corps ave la formation
d’abces.
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Inflammation fongique

Les infections fongiques sont plutét rares
et affectent plutét les lapins de compagnie.
Les champignons responsables de
I'inflammation des paupieres (blépharites)
sont Trichophyton mentagrophytes et
Microsporum canis. Leur présence est
caractérisée par la perte de poils sur les
paupieres, accompagnées de lésions
exsudatives et de crolites. Une infection
fongique s’accompagne de
démangeaisons qui peuvent
engendrer des lésions de
grattage par automutilation. En
général d’autres régions du
corps sont aussi affectées,
comme la face et |la région entre
les oreilles ou les membres. Les
Iésions peuvent étre surinfectées

par des bactéries. Ces
champignons sont zoonotiques
et, par conséquent,

transmissibles a I’'homme.

Inflammation parasitaire

Différents parasites cutanées
sont observés chez les lapins.
Méme si la plupart infectent des
régions spécifiques du corps,
comme les oreilles (Psoroptes
cuniculi), le parasite pet se
répandre sur tout le corps du
lapin : face, cou, thorax, ventre.
Si une ou les deux paupiéres
sont infectées, des croutes se
forment sur leur pourtour. Des
lésions oculaires ont parfois
observées. Le parasite
Cheyletiella parasitivorax peut
lui aussi provoquer une
inflammation d’'une ou des deux
paupiéres, accompagnée de la
perte de poils, de squames et de
démangeaisons. Un léger
écoulement oculaire est possible.
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Figure 18 :
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Troubles des glandes palpébrales

L'orifice de la glande de Meibomius se
trouve sur le bord libre de la paupiere. Il
peut étre comprimé ou blogué. Il s’en suit la
formation d'un kyste de Meibomius
(chalazion). Les sécrétions s’accumulent
alors a l'intérieur de la glande, qui enfle. Un
nodule ferme et indolore apparait et croit
croit lentement sur le bord intérieur de la
paupiére supérieure ou inférieure. Lorsque

Infection d’une glande de Meibomius (orgelet)
causées par une accumulation pus a l'intérieur de
la glande. Bas : pus s’écoulant de la glande.
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Figure 19 :

la glande se rompt, le matériel libéré va
irriter les tissus  environnants, qui
deviennent granulomateux. L’accumulation
de sécrétions au bord des paupiéres favorise
le développement d’infections bactériennes
secondaires par des staphylocoques ou des
streptocoques (Figure 18). Si le nodule est
infecté (orgelet), il devient douloureux et
enflé. Un kyste de Meibomius doit étre
différencié  d’une  conjonctivite, d’une
inflammation localisée de la paupiére
incluant un follicule pileux d’un cil). Une
blépharite, une inflammation d'origine
infectieuse des glandes de Meibomius ou un
carcinome des cellules de Meibomius sont
d’autres problémes qui ne doivent pas étre
ignorés.

Un prolapsus de la glande de Harder est
parfois observé chez le lapin, accompagnée
d’une inflammation de la troisiéme paupiére
(Figure 19). Les causes ne sont pas
connues. Une laxité anormale du tissu
connectif entourant la glande est suspectée.
La glande commence alors a bouger.
L'irritation croissante et l'inflammation des

Medirabbit.com
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tissus provoquent une
augmentation du volume de la
glande et limpossibilité de se
rétracter dans la cavité. La
protrusion peut causer des
saignements et une ulcération de
la troisiéme paupiére,
accompagnée d’une conjonctivite
folliculaire. Un prolapsus de la
glande de Harder doit étre
différencié d'une descente de
graisse  rétrobulbaire (parfois
observés chez les lapins obeéses)
ou de la présence d’'une masse
rétrobulbaire infectieuse  ou
cancéreuse comme le lymphome
a cellules B.

Prolapsus de la glande de Harder, accompagné
d’une inflammation de la troisiéme paupiére.
Photo : Kim Chilson

C. Conjonctive

La conjonctive est une
membrane transparente qui tapisse
I'intérieur des paupiéres et la sclére, ou
partie décolorée de I'eeil. Cette derniére est
appelée conjonctive bulbaire. L'inflammation
de cette membrane est relativement
fréquente chez le lapin. Les causes les plus
communes sont des infections, une
agression physique et, plus rarement, une
allergie. Le lapin a tendance a fermer I'ceil
affecté (clignement des paupiéres) a cause
de l'inconfort et de la douleur causée par la
conjonctivite (Figure 9). Le traitement
dépendra de la cause de la conjonctivite.

Facteurs physiques

Des poussieres de foin, de paille ou autre
matiére utilisée comme litiére peuvent se
coincer entre la paupiere et le globe
oculaire. Tout comme une anomalie de la
position des cils, le corps étranger provoque
une conjonctivite d'irritation.

Il convient aussi d’éviter les courants
d’air, comme par ex un ventilateur placé
devant la cage du lapin. En effet, les
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Figure 20 :

courants d’air contribuent au développement
de conjonctivite chez les Ilapins. Une
rougeoiement de la membrane est alors
observée. Ventilateur ou fenétre doivent
alors étre.

La conjonctivite peut aussi avoir une
origine traumatique, a la suite d’une

Medirabbit.com

Lapereau souffrant de conjonctivite bactérienne.
L'ceil est gardé fermé a cause de l'inconfort et de
la douleur causée par la conjonctivite.

Photos : Michel Gruaz
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bagarre, d’'un coup de griffe sur
la paupiere, d'une fuite. La
conjonctivite de type aigue est
souvent accompagné de lésion
de la cornée, par ex. un ulcére.

Conjonctivite virale ou
bactérienne

Outre le virus de |la
myxomatose, un entérovirus est
responsable de conjonctivite
chez le lapin. Elle est
habituellement accompagnée de
|'apparition de vésicules au sein
de la cavité buccale et de
diarrhée.

Diverses bactéries sont aussi
incriminées en tant qu’agent
dans le développement de
conjonctivite infectieuse (Figure
20). Pasteurella multocida est

une bactérie anaérobie
facultative qui se rencontre
essentiellement sur les
mugqueuses des voies
respiratoires, des bulles

tympaniques et des voies
génitales. Les infections de I'ceil
par ce pathogéne sont
habituellement secondaires a
infection des voies respiratoires
que seule, car leur survie dans
un milieu aérobie est limité. Plus
rarement, cette bactérie peut
causer une infection du contenu
de l'orbite (graisse et muscles
oculaires), une uvéite ou un
abces rétrobulbaire.

La pasteurellose doit étre
différenciée de la bordetellose (Bordetella
bronchiseptica) et de la staphylococcose
(Staphylococcus aureus). Cette derniére fait
partie de la flore naturelle de la membrane
conjonctive du lapin et peut causer une
blépharo-conjonctivite aigué a la suite d’'une
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traumatisme a l'eeil. La bactérie Chlamydia
psittaci, elle, est transmise des oiseaux aux
lapins, qui sont particulierement sensibles a
cette bactérie. Elle cause une conjonctivite
aigué unie ou bilatérale caractérisée par un
cedéme de la conjonctive et des contractions
répétées et involontaires des muscles des
paupiéres. Une infection par Pseudomonas
aeruginosa est parfois observée. Dans ce
cas, l’écoulement oculaire purulent prend
une couleur bleu-vert caractéristique.

Membrane conjonctivale épicornéenne

I s’agit d'un repli charnu de Ia
conjonctive qui recouvre la cornée, aussi
appelé pseudoptérygion, sans vraiment y
adhérer (Figure 21). Ce repli peut ne
recouvrir qu’une partie de I'ceil, formant un
anneau périphérique opaque, ou la recouvrir
presque totalement, conduisant a un
aveuglement progressif. Cette anomalie
affecte en général les deux yeux, rarement
un seul. Elle est trés rare chez le lapin.
L'étiologie et la pathologie ne sont pas n’est
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pas compris. La membrane conjonctivale
épicornéenne semble étre le résultat d’'une
inflammation qui entraine I'adhésion d’un pli
de la membrane conjonctive a la cornée au
niveau de la jonction de la cornée et le blanc
de l'ceil. La race, I'dge et le sexe du lapin
semblent jouer un role. Elle affecte plus
particulierement les lapins nains males agés
de 5 a 12 mois. Lorsque la membrane est
sectionnée du bord externe vers le limbus
cornéal, elle se rétracte la plupart du temps
a sa position normale. La présence d’une
membrane conjonctivale épicornéenne peut
étre accompagné de douleurs lorsque la
cornée est endommagée, par ex, par une
poussiere de paille se trouve entre la
membrane et la cornée.

Enfin, il existe une sensibilité de la
membrane conjonctive a certains
médicaments, comme les antibiotiques de
type sulfamide, a certains médicaments
utilisée en cas de cardiopathie chez le lapin
(bétabloquants) ou des produits ménagers
d’entretien ou de désinfection. Une
mauvaise hygiéne, aération ou
un taux élevé d’'ammonium dans

Figure 21 :

Rothlisberger
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Repli charnu de la conjonctive recouvrant la
cornée ou pseudoptérygion. Photo : Stefan
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I'air, causé par de la litiere
souillée avec de l'urine, entraine
aussi une inflammation de la
conjonctive de type
blépharoconjonctivite ou des
kératoconjonctivite.

D. Appareil lacrymal

L'appareil lacrymal est
composé de différentes glandes
sécrétrices et de canaux qui
permettent la distribution des
sécrétions ou leur élimination. Il
s'agit de la glande lacrymale
principale, qui s'étend le long du
bord inférieur de 'orbite oculaire,
des glandes lacrymales
accessoires  situés dans la
conjonctive, de la glande de

Page 15 /31


mailto:Medirabbit.com

Glande de Harder

Novembre - Décembre 2019

Glande lacrymale

Canal excréteur

Canalicules lacrymaux

Canal nasolacrymal — -

Saclacrymal
N7
<' ‘/
(
Figure 22 :

Harder et des glandes de Meibomius, situé
sur le bord libre des paupiéres. Leur
sécrétion séreuse forme un film sur la
cornée afin de la garder humide et nourrir
les cellules de la cornée.

Les canaux lacrymaux permettent Ile
passage des larmes de la glande lacrymale
principale vers I'‘ceil et dans le canal
nasolacrymal vers le museau. Le canal a une
ouverture dans l'‘angle interne de Ia
paupiére inférieure. la fente longue de 1 a 2
mm est bien visible lorsque cette paupiére
est gentiment tirée vers l'avant. Un petit
conduit excréteur passe derriere le globe
oculaire pour aboutir dans la conjonctive de
la paupiére supérieure. Le cheminement du
canal nasolacrymal est, Iui, tortueux et
complexe, avec un diamétre variable de 1 a
5 mm. Il est source de complications et
d’obstruction chez le lapin.

L'appareil lacrymal est sous contréle du
systéme nerveux. Une irritation de I'ceil par
un corps étranger, ou de la cornée stimule
le cinquieme nerf cranien. En réponse, le
nerf facial est stimulé, activant le reflexe
lacrymal et le déversement de larmes. Un
larmoiement important ou un écoulement
purulent épais blanchatre peut provoquer
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Glande lacrymale
accessoire

Glandes et canaux lacrymaux chez le lapin, d’aprés Barrone.

une pyodermite a l'angle interne de l'eeil,
voire des tissus environnants. Le drainage
des larmes se fait par les voies lacrymales
dont le canal nasolacrymal. L'anatomie de
ce dernier est complexe long, tortueux,
diamétre variable et passant prés des
racines des dents jugales et des incisives.
Une pathologie des racines dentaires peut
entrainer des modifications de la structure
osseuse du crane et bloquer le canal
nasolacrymal. D’autres causes incluent la
présence d’un corps étranger intranasal, une
infection  bactérienne ou une cause
congénitale. Une inflammation du sac
lacrymal (dacryocystite) se développe. Un
blocage est souvent accompagné d‘une
rhinite chronique. Lorsque la dacryocystite
n‘est pas traitée, I'ceil peut étre affecté. Les
conséquences les plus communes sont une
kératite chronique, une uvéite, une infection
du globe oculaire (panophtalmie), voire une
atrophie du globe oculaire. Les bactéries les
plus communes sont Pasteurella multocida
et Staphylococcus aureus.

Tumeur de la membrane nictitante

Les tumeurs palpébrales ne sont pas
fréquentes chez le lapin. De ce fait il est
important de déterminer la nature des
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Figure 23 :

Tumeur de la 3™ paupiére, reconnaissable au
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inférieure, la 3iéme paupiéere et
la conjonctive.
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