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Introduction

Kératopathie calcique en bande : Opacités cornéennes blanches à grisâtres 

Dépôts calciques sous-épithéliauxLe plus souvent en bande horizontale 
dans l’ouverture palpébrale



Kératopathie calcique en bande 

Introduction

• Fréquemment associée à: 

– une uvéite antérieure

• Et provoque: 

– inconfort 

– +/- douleur

–  ulcère



Introduction

Traitement
• Contrôler l’inflammation sous-jacente

• Dispersion des dépôts par agent chélateur
– EDTA 0.4 à 4%  

• Collyre/gel (Brooks 2017, Berryhill 2017)

• Application par coton imbibé (Berryhill 2017)

• Retrait mécanique
– Raclage à la lame Beaver n°64

– Kératectomie superficielle(Rebhun, Comp Cont Educ Vet
Pract, 1992 ou 93, berryhill17, brooks 2017)

– Débridement à la fraise diamant ? (Neville 2016, Bee 
2018, Lassaline Utter 2014)



Objectif de l’étude

Evaluer la sécurité 
d’utilisation

Evaluer l’efficacité

du débridement à la fraise diamant (DFD)  pour le retrait des 
dépôts calciques associés à la kératopathie calcique en bande 

(KCB)  chez le cheval



Matériels et méthodes

• Etude rétrospective

Manque d’informations sur les 
traitements préalables

ENVT, 2014-2018

Diagnostic clinique KCB, symptomatique

Sélection des patients ? 

Traitement par DFD

Manque d’informations sur le suivi
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Traitement par DFD
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Traitement par DFD



Matériels et méthodes

Traitement par DFD



• Cheval sédaté et installé dans un travail

• Blocs auriculopalpébral et frontal

• Anesthésie topique

• Asepsie locale

• Fraise diamant avec boule 3.5 mm

• Irrigation continue à l’aide de NaCl

   (2%) 

Traitement par DFD

Matériels et méthodes



Traitement par DFD

Matériels et méthodes
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  Traitement post-opératoire:

• Atropine 

• Antibiotiques 
(chloramphenicol/tobramycine/gentamicine)

• Chélateurs Ca: NAC ou EDTATA (2%) 

Traitement par DFD

Matériels et méthodes



• Age, genre, race

• Historique médical

• Traitements préalablement  reçus

• Éventuels effets secondaires/ difficultés per op.

• Traitement post-opératoire

• Temps de cicatrisation ( fluo – et   Ø douleur)  

• Nécessité d’une 2ème procédure

• Complications

Matériels et méthodes

Données évaluées ?



Population

• 46  cas diagnostiqués

• 25 yeux de 23 chevaux répondant aux critères d’inclusion

• Age moyen: 11.2 ans [5-23]

• 10 F / 13 M

• Races représentatives de la population admise à la Clinique Equine
• Anglo-arabe, selle français, races croisées

• 22 chevaux avec antécédents d’uvéite

• Tous (23) avaient reçu des corticostéroïdes

Nombre de chevaux n= /23 (%)

Voie topique 20 (86.9%)

Voie sous-conjonctivale 17 (73.9%)

Voie intravitréenne 4 (17.4%)

Résultats



• Procédure chirurgicale
• Facile à réaliser

• Aucune complication

• Cicatrisation initiale rapide 

Résultats



Absence de récidive: 7/25 (28%)

Récidive localisée: 18 yeux (72%) (moy: 7.1 m)

Seuls 12 yeux nécessitant un nouveau DFD

Résultats

20/25: cicatrisation totale

5 /25: retard ou inconfort 
persistant→ 2nd DFD ( 3/25)

Court terme (j +15) Long terme (3mois – 3 ans)
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Conclusion

Technique :
• Simple 

• Efficace

• Sûre

… mais ne prévenant pas des récidives
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Cristaux 
hydroxyapatite 

(Ca et P)

?

pHOsmolarité
larmes

[Ca] et [P]

Inflammation ? Traitement topique ? 

Lee 2018, Moiesseiev 2013, Jhanji 2011
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Discussion

Lien confirmé entre KCB et uvéite (Rebhun 1993, Brooks 2004  )

Berryhill 2017:  91.1% CV KCB avaient des antécédents d’uvéite

Dans cette étude: 95.6% CV KCB avaient des antécédents d’uvéite Cristaux 
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Discussion

Cristaux 
hydroxyapatite 

(Ca et P)

?

Lien avec les traitements préexistants 

Molecule? Excipients?

Administration locale de corticostéroides favorise precipitation des 
sels de Ca dans la cornée (Berryhill2017, Taravella 94)

pHOsmolarité
larmes

[Ca] et [P]

Berryhill 2017: 80% ont recu un traitement topique 
corticoïde

Dans cette étude: 87% ont recu un traitement topique 
corticoïde



Conclusion

• Utilisation du DFD pour le traitement de la KCB
• Retrait mécanique des dépôts calciques efficace
• Possibilité d’associer l’utilisation de la lame n°64
• Ne sélectionner que les patients avec des dépôts superficiels

• DFD dégénérescence calcique CN: 
• Cicatrisation en 2 mois en moyenne, 82% à j13 Neville 2016    [CV: 80% à j15]
• récidive à 1an: 58% Neville 2016    [CV: 72%]

• Homme: récidives fréquentes, notamment quand uvéite Bee 2018, Najjar 2004

Discussion



Limites ?

• Etude rétrospective

• Données incomplètes

• Absence de standardisation : opérateur, traitement topique, durée du 
suivi

Discussion
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