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Le distichiæis se définit comme la pré-

sence de cils anormalement implantés

sur la paupière (Photo I et Schéma 1).

Le plus souvent, il s'agit d'une véri-

table seconde rangée de cils (Photo 2).

On doit bien distinguer le distichiæis

du trichiæis et du cilectopique.

Les cils du distichiasis proviennent la

plupart du temps des canaux excré-

teurs des glandes de Meibomius.

ETUnE CLINIQUE

:1": Le distichiasis est considéré comme

étant héréditaire chez beaucoup de

races de chiens. Les races les plus fré-

quemment atteintes sont le Cocker

Américain, le Cocker Anglais, le

Bulldog Anglais, le Boxer, le Saint-

Bernard, le Yorlahire et le Pékinois.

Les signes cliniques sont I'irritation

conjonctivale, avec souvent une

hypersécretion lacrymale (épiphora),

blépharospasme, et éventuellement

atteinte cornéenne (vascularisation,

pigmentation etlou ulcération).

Phoro I : Distichiasis de la paupière supérieure

chez un rhien de race Shih-Tzu.

Cliché I:urenr Bouhenna.

T2

Dans la plupart des cas, le distichiasis

est difficilement visible à l'æil nu. Une

bonne illumination ainsi qu'un systè-

me d'observation grossissant sonr

nécessaires pour le diagnostiquer.

Le nombre de cils

est très variable. r

Dans cerrains cas, ;:,:ijï";#ff,i
un ou deux ciis i,i;ffi!Ë:i,f'Jï;
peuvent être obser- lement imptantes, 

-#

ues ; dans d'autres, o1ili,i[li'l'à,,,_
la rotaliré du bord ::111,0.,, *rr,.ffi
palpébral est affec- Irarpebrale'

tée (Photo 2).

La sévérité des symptômes n'est pas

proportionnelle au nombre de cils sur-

numéraires.

Photo 2 : Distichiasis étendu chez un
Stffi rds h rre Ti:rri e r améri c ain.

Cliché Laurent Bouhmna.

Schëna I : Coupe schématique d'une paupière

clmplrtant un cil normal (il et un distirhia-
sis (B).
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INDIrATIONS DU

TNNTEMENT CHIRUNGIC/,L

DU DISTICHIASIS

l,: Lindication opératoire existe

chaque fois que le distichiasis sera res-

ponsable de symptômes tels conjoncti-

vite, bléphuospasme, épiphora, kératite

ou ulcère cornéen.

De nombreux chiens dont le motif de

consultation est une kérato-conjoncti-

vite chronique sont en fait porteurs

d'un distichiasis.

Attention : Le distichiasis ne s'ac-

compagne pas toujours de signes

cliniques et il faudra toujours s'æ-

surer, avant d'opérer, que les cils

observés sont directement respon-

sables des symptômes.

Remarque: En cas de doute, un moyen

de s'assurer que le diastichiasis est bien

responsable des symptômes observés

est de réaliser une épilation mécanique

des cils mal implantés et de juger de

l'évolution après quelques jours.

Si l'amélioration des symptômes est

nette, c'est que le distichiasis est la

cause de la kérato-conjonctivite. On

aura alors recours au traitement chi-

rurgical.

LES DIFFERENTS
,f 

RNTEMENTS

DU DISTICHI/'SIS

l] Plusieurs techniques sont envisa-

geables, chacune d'elles ayant ses

avantages et ses inconvénients :

Epilation mécanique : elle permet

une amélioration immédiate mais

temporaire, car la repousse en quelques

semaines est inéluctable tant que les

follicules pileux ne sont pas détruits

ou retirés.

Epilation électrique : elle consiste à

insérer une aiguille le long des canaux

des glandes de Meibomius jusqu'à la

racine des cils et à délivrer un courant

électrique (5 I tO mA) quiva détruire

les follicules pileux. Cette technique

peut être intéressante lorsque les cils

sont peu nombreux. Linconvénient

est que l'on n'est .jamais sûr d'avoir

vraiment détruit le follicule et des réci-

dives sont posibles. D'autre part, la

répétition des épilations électriques

entraîne une cicatrisation qui peut

conduire à une distorsion de ia pau-

pière.

Cryochirurgie: elle consiste à détrui-

re par le froid les follicules pileux.

Cene technique donne de bons résul-

tats. Mais là encore, il est difûcile

d'être certain d'avoir détruit totale-

ment les follicules pileux. D'autre

part, un matériel spécifique de cryo-

chirurgie, souvent coûteux, est néces-

saire.

La technique chirurgicale qui consiste

à retirer partiellement le tarse palpé-

bral contenant les follicules des cils

mai implantés reste une technique de

choix, surtout lorsque plusieurs cils

sont présents.

il( AIlil EN P NE. O P Ê,N AT A I RE

- Un puissant éclairage ainsi qu un

système d'observation grossissant sont

obligatoires si on désire mettre en évi-

dence un distichiæis. Le biomicroscope

(ou lampe à fente) est I'instrument qui

combine le mieux ces deux caractéris-

tiques,

Les quatre paupières sont examinées

soigneusement après éversion de cha-

cune d'elles. Lanomalie est générale-

ment bilatérale, mais les deux yeux

peuvent être atteints à des degrés très

LA TE0HNTQUE D',E)rcHAN
PANTELLE DU TARSE

PALPEBN/,L

l) Dans cette technique, un segment

de tarse palpébral en forme de V
contenant les cils surnuméraires et

leur racine est retiré (Schéma 2).

;: Préparation chirurgicale
MatérieL nécesaire (Photo 3) :

- Microscope opératoire (éventuelle-

ment lunettes-loupe$

- Pince à chalazion

- Manche et lame de bistouri Bard-

Parker n"l5
- Pince à disséquer de petite taille

Préparntion du paupièru

La préparation chirurgicale des pau-

pières est réalisée après anesthésie

générale de I'animal.

On évitera la tonte des poils de la

région péri-oculaire pour éviter la pré-

sence de poils dans le champ opératoire

en cours de chirurgie.
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Srhéwa ) : Tàchnique d\xcision panielle du

tarse paLpëbral.

LAction Vétérinaire n" 1400 du25 avril97.



T g,UT,,,

T4

Photo 3 : Matëriel nécessaire pour la chirurgie

d'excision partielk du tarse paLpébral (pinæ à

chalazion, rnanche et lame de ltistouri n"15,
pinces à disséquu),

Cliché Laurent Bouhanna.

Lantiseptique de choix est la polpri-

done iodée diluée à I % (Vétédine@

solution) (cela correspond à une dilu-

tion au 171geme de la préparation com-

merciale).

Une pince à chalazion est fixée sur la

paupière à opérer de façon à maintenir

rectiligne le bord libre de la paupière

(Photo 4).

=.. Technique chirurgicale
Cette technique consiste à disséquer à

travers le bord libre de la paupière le

tissu où sont situés les follicules

pileux. Cette dissection doit se faire

sans rupture de I'intégrité des faces

antérieure et postérieure de la paupière,

évitant ainsi les distorsions palpébrales

post-opératoires (Schéma 2).

La pince à chalazion permet d'assurer

la stabilité de la paupière, de lui confé-

rer une direction rectiligne qui facilitera

Photo 4 : La paupière est maintenue à I'aide de

la pince à chalazion qui réalise une himostase

tempordffe.

Cliché Laurenr Bouhanna.

Photo 5 : Le bord libre a été incisé (2 incisions

angulaires enIl, Le tissu porteur de cils est en

cours d'abLation,

Cliché Laurent Bouhanna.

les incisions et enfin de prévenir les

hémorragies pouvant masquer le

champ opératoire.

Un système grossissant est obligatoire,

Le microscope opératoire permet un

confort de travaii sans égal, On pour-

ra éventueilement utiliser des lunettes

loupes.

La paupière est saisie à l'aide de la

pince à chalazion et retournée à 180".

Photos 6 et 7 : Aspeu après exérèse du segment

de tarse palpébraL (Cas d'un distichiasis peu

étendu).

Clichés Laurent Bouhanna.

Lablation du tarse fibreux est effec-

tuée par deux incisions angulaires

(incisions en \.f , l'une devant la ran-

gée de cils, I'autre derrière. On utilise

une petite iame de bistouri Bard-

Parker n"15. Les incisions doivent se

rejoindre le plus profondément que

possibie à I'intérieur de la paupière (4

à 5 mm étant la profondeur idéale)

(Photos 5,6 er7).

Une dissection proche de l'angle

médial doit éviter l'appareil lacrymal,

Une coaptation de la plaie par suture

n'est pas nécessaire, une cicatrisation

par seconde intention survenant rapi-

dement en 7 à 10 jours (Photos 8, 9,

10 et I 1).

Photo B : Aspect post-opëratoire immédiat
(Distichiasis chez un chien Jach Russell Teniu).

Clichés Laurenr Bouhanna.

Photo 9 : Aspect 3 semaines aprh la chirurgre
(le bnd paLpëbral a correctement cicntrisé et La

paupière ne prësente aucune disrcrsion),

L'aninal ne prësente plus d'hyperhenie
co nj onctiuale, ni d'épip h o ra.

Cliché Laurent Bouhanna.
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Photo l0 : Suiui post-opératoire à I mois (dis'

tichiasis chez un chien Stffirdshire Terrier

américain - Voir phoro )t.
La cicatrisation est clrrecte (noter la ligne

blanch e correspondant à L'incisian cicatrisée),

Cliché Laurenr Bouhanna.

lhoro t l ; Suiui post-operaroire à ) mois. La

cicarrirc n'$t plt,ts du rorrr uisible (rcpigmenta'

tion). 0n ne note awcwne ricidiue dw distichia'

sis. La paupière ne présente pas de distorsion,

CLiché Laurent Bouhanna.

. Il est nécessaire de détruire le fol-
licule pileux du cil si on veut évi-

ter une récidive.
. Iæ follicule pileux est situé loin du

bord palpébral (environ 4 mm).

La chirurgie ne doit pas abîmer le

bord libre : il faut respecter la face

antérieure et la face postérieure de

la paupière.

IJemploi d'une pince à chalazion

permet de maintenir rectiligne la

paupière et de réaliser une hémo-

stase temporaire.

* Complications possibles

La complication principale est l'entro-

pion secondaire à une rétraction cica-

tricielle excessive du bord de la pau-

pière.

Cute compLication est éuitée :

symptômes constatés), alors la chirur-

gie reste le meilleur moyen thérapeu-

tique.

Le traitement nécessite l'ablation de

tous les follicules pileux sans provo-

quer de distorsion palpébrale.

La technique décrite est une technique

de choix lorsque le distichiasis est

étendu,

Lemploi d'un système grossissant,

d'une pince à chalazion, ainsi que la

précision dans les incisions condition-

nent Ia réussite de cette chirurgie.
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Soins post-opéraroires

Les soins post-opérâtoires c0nsistent en

1'application locale d'une association

antibiotique - corticoïde en pommade

pendant 15 jours (Ex: Maxidrol'pom-

made).

Lemploi d'un corticoïde permet de

limiter l'effet de rétraction de la pau-

pière accompagnant la cicatrisation,

cet effet de rétraction pouvant entraî-

ner un phénomène d'entropion.

Une collerette est mise en place pen-

dant deux semaines.

- si l'on respecte la face antérieure et

la face postérieule de la paupière

(incisions réalisées de façon très pré-

cise) ;

- par l'emploi de corticoïdes en pom-

made pendant 2 semaines.

Si l'excision en V n'est pâs assez pro-

fonde, une repousse d'un ou de plu-

sieurs cils peut se produire, Il est alors

possible d'intervenir à nouveau,

c0flct usl0il

* Face à toute atteinte conjonctivale

(irritation ou hyperhémie), épiphora

0u atteinte cornéenne (néovascularisa-

tion, pigmentation, voire ulcération),

l'observation attentiye des bords libres

des paupières à l'aide d'un système

grossissant et d'une bonne illumina-

tion est indiquée. Il n est alors pas rare

de mettre en évidence des cils anormâ-

lement implantés.

Après avoir éliminé les autres causes

possibles de ces symptômes (le disti-

chiasis peut ne pas être responsable des
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