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INTRODUCTION

De tous les vertébrés, les oiseaux forment la classe amjmademble dépendre le
plus du sens de | a vi si on .@eaans auewsomme Gantutkkumn av
(2000) en viennent a exagérément réduire les oiseaux aydes gur des ailes.

Eneffet, A maj or i t ® oideaux voke ®tpct faculsd dalfait implique
des adaptations physiologigs des sens car, en hauteur, les infoomatsensitives ne sont pas
toujours identiques a celles percues au sol. Par exehapledeurs et les sopguvent étreplus
dispersés quand ils ne sont pas absents. En revanche, éattoujours utilisable et nous observons
gue la plupart des oiseawnt développé une excellente vision qui leur pern@ammentune
identification efficace a distance des ressources alimentéir@sd Mal | ey , 2005) .
visuellesde | 6 awe dwwamte °tre tr s |impressionnantes
nombreux oiseaux de proie diurnes surpasse de beaucoup celle de€@mesr@ivants. Eime un
simple pigeorbiset Columbalivia)e x cel | e compar ® ~ | 6 Hommdées dan
luminance* et discernade subtileglifférences de couleuf&unturkun, 2000)

Proportionnellement a ce développement de la vision, les patixsubi des

adaptations morphologiquedfectant notammerdt 6i mport ance de | a tail/l
oculaire. la structureds y st me ner veux tcreadduei tc ea ussesnis |pdairmyg
du nombre doaxones r®tiniens contenus dans | e
déapr s Guntur kun, 2000) et | 6 ® argi ssement

homologues desolliculi rostraux(King et McLelland, 1979).

Tous les oiseaun e s ont C e p e nuhe vue exqelkerdd ed oisead®s d O
diurnes, a la vue excellente en journée, ont des capacités visuelles décroissarite$ avect e n s i
lumineuselLesoiseauxd i s p o snaharhp viduklarge du fait de la position de leurs yeux ont en
contrepartie une appréciation médiocre des distances (Gunturkun, 2000).

La diversité degspeces et des modes de viedestc nécessairement a prendre en
compte dans | 6appr oc e dda e deldadvisianitassicltacunedles edpécesi s e
est nécessaire en fonction du milieu et de la vitesse de déplacensestudss de nourriture
exploitéeset de la nature deursprédateursaturels(SchmidtMorand, 1992).

La connaissance de lastuat e et de | a fonction de |
incompléte malgré les nombreux progteshniquesqui ont été fad ces derniéres années. La
littératuredisponibled o i t ai nsi b e avioote @ lagascination @a&bnemespayireles
grandsr apaces et enfin au r ®cent d Bav @eb papiqukers,e n t
comme nouvel animal de compagnie.

Si les connaissances sont imparfaites, la formagicedémique sur les soins a
apporter aux oiseaux est quasi inexistante en rdekod u n e participation
fonctionnement du service cliniqaet CEDAF( Cent re dodaccueil de .|l a f @
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Les soinsprodigués par les profanes de la médecine aviaire, surtout dans le domaine de
| 6 opht atelevent alaysi seuy du parallélisme avec des especes mieux maitrisées comme

|l es carnivores ou encore de | 6empiri sme.
L6O®tude <clinique que nous pr®sentons
affections ocul aires dan sauGQEDAF eptre P08 lete2O1PNotne d 6 o |
objectfe st doanal yser |l a r®partition de ces affec
informations cliniques dans | e but doam®l i or ¢

dont | e deve mduitserenslieu natwel.t re r ®i ntr

Par la suitetous les terras marqués du symbole e sant définis dans un lexique
figurant en annexe (annexe 3).
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PREMIERE PARTIE ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

. PRI NCI PAUX ORDRES AQCBILIS EAW X
CEDAF

Lorsqgquodun oesse est admis mansdu® tcentre de sauvegarde, il est
n®cessaire de proc®der ~ womome i daemfiafuit c atbiucmre
du groupetaxonomiqueauquel il appartient. En effet cela va conditionner la prise en charge a
plusieursniveaux: doabord | 6approche et |l a contention
ou aux dangers quobelle peut repr®senter pour
devra tenter de reproduire les conditions de vie naturelles giminuer le stress eptimiserla
prise en charge puis la phase de réhabilitatione t enfin | 6ali megéttat i on
diagnose peut égalementpermetre d 6 or i ent er | #®nand compten des tdonnées e n
scientifiques disponiblegortant surl a pat hol ogi e habi t uékohomiqube | 6
consi d®r ®. Pour c e Ilgsddcteues sla var@tmons int@repgdifiqeasicemerit o g i e
principal ement l e type de gl obe ocul aeélne et
connaissanced e | a bi ol ogi e dessespéceaberecukilie®anto dveniyelleament
conditionner leur devenir (Duquet, 1995)

En France, on trouve principalement des oiseaux de taille et de poids petits a
moyens. Le plus petit est le Roiteldpke-bandeayRegulus ignicapillaqui pese a peine & et le
plus lourd est le cygne tubercul€ygnus oloy, qui pese plus de 1Kg. La classe des oiseaux
comporte 22 ordres réunissant 74 familles et 545 esfieogsiet, 1995)

Nous no6abor eésordesprecipalement igttoevéslpar la suif@bleau
1):

-Ordre desAnsériformes qui comprend la famille deanatidés(canard, oies,
cygnes), caractérisés par un cou souvent allongé et des pattes palmées, ils sont le plus souvent
aguatiques. lls ontrurégime alimentaire de type herbie le plus souvent

-Ordre desAccipitriformes, famille desaccipitridés (buses) et depandionidés
(balbuzard) et Ordre deBalconiformes famille desfalconidés (faucons). Ces deux ordres
regroupent la plupart des @ges diurnes ou oiseaux de proig@gime carnivore

-Ordre desGalliformes dont la famille desphasianidés(faisans, perdrix). Les
membres de cet ordre volggu et sont surtout granivores

-Ordre de<Columbiformes, famille descolumbidégpigeons);

-Ordre desPsittaciformes, famille despsittacidés(perruches, perroquets), non
naturelle en France mai s ierst reeaduictess p&radladph em

-Ordre desStrigiformes, famille destytonidés(effraies) et destrigidés (chauettes,
hiboux). Cet ordre regroupe lggédateurs nocturnes carnivores

-Ordre desApodiformes, famille desapodidés(martinets), ordre dont les membres
ont une adaptation poussée au vol pendant lequel ils peuventrse & capturant des insectes
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-Ordre desPiciformes, famille despicidés (pics) se nourrissant des insectes
xylophagegrace a un kecapable de percer les écorges

-Ordre desPassériformes famille destrogodytidés(troglodytes) turdidés(grives,
merle), paridés (mésanges), corvidés (corbeau,
(moineauxg

pie), sturnidés (étourneaux), passeéridés

Le centre de faune sauvage accueille ainsi un large panel de ces oiseaux de la faune

sauvage naturell e mais I faut aussi compter
échappésle leurs cages ou importés illégalement.
Tableaul : Pr®sentation de quelques familles et c:
de France.
(Adaptation de OO6Malley, 2005)
Psittaciformes | Passériformes| Falconiformes| Galliformes | Columbiformes| Ansériformes
Turdidés
Psittacidés (merle,), - Phasianidés| Columbidés Anatidés
Famille (perruches corV|des_ Falconidés (faisans (pigeon (canard
erro uets)1 (corbeau, pie);  (faucons) erdrix)’ tourtereII’e) C res)’
P q sturnidés P Y9
(étourneaux)
. omnivore, . . . .
L omnivore, . carnivore omnivore granivore herbivore
Regime ranivore granivore, (piscivore) (granivore) (frugivore) (omnivore)
9 insectivore. P 9 9
Globuleux. 15
osselets
o Plat,. Osselets Globuleux. scléraux. Yeux Plat. 14 4 15 Plat,. Osselg:ts
Caractéristi-| scléraux peu et nerf optique scléraux trés
. . Nerf opique | osselets Plat
gues d| développés N grands. Acuité X peu
; ... | trés important| < N scléraux. . .
Orbite compléte visuelle tres développés.
élevée. 2
fovéas.
Communication
entre les sinus
. nasaux droitgt L
Sinus . Pas de communication.
gauches. Sinug
infraorbital trés
développé.
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. STRUCTURE ANATOMIQUE ET HISTOLOGIQUE DE
L6il L DE LO6OI SEAU ET DE SES ANNE

La connaissance des structures de |07 il
modifications lésianel | e s . Ceci est doaut ant pl us vrai
particulieremenbriginale dans le regne animal. Malgré cela, la bibliograptientifique afférente
demeurerestreinte par rapport a ce qui est disponible chez les carniebedke est surtout trés
généralistenerentantpas t ouj ours dans |l es d®tails des paeé
étudies sont celles que | 6on voit |l e plus souve
compagnie, les Psittaciformest, ceux qui fascinerde nombreuxchercheurs et amateuis savoir
les Falconiformes. Il res&n conséquenate nombreuses especes a étudier.

Comme chez tous les vertébrés, les yeux des oiseaux sont par paire et proviennent
des vésicules optiques embryaires. Ce sont, tres schématiquement, degheres> avec un
segment ant®rieur qui permet de construire |8
cette image.

A. Orbite et position du globe oculaire

1) Léorbite

Léorbite est | raale qua abrite @ glabe ecalairs ainsi queCses
annexes. Du fait de | 6i mportance de alfatiorivi si o
| 6orbite, est tr s |l arge. On consi d rowlitdgdae <ch
la cavité cranienne.

La structure osseuse de | 6orbite est 1
plusieurs os craniens, qui sopbur la plupartpneumatisésc h e z | 6oi seau. De
interspécifiques de cette structure ont été décrites en détail chesittasiformes. En étudiant le
crane de 27 oiseaux provenant de 14 espéeces de psittacidés différents et notamment la forme de leul

orbite, ont été distinguésd e ux groupes do6éoi seaux. Le premier
ossifiee et fermée parlajot i on des processus o0sseux forman
derni re qui fait d®f aut dans | e second grou
incompléte assez typique des oiseaarsidérés commies plus «modernes», ou en tout as les

plus fréquentsChez ces derniers, | es pr o censpségestmdiso r ma r
vestigiaux et trop courts pour fusionner. En revanchesoitd reliés par le ligament mandibulaire

|l arge qui vient etalf2818mer | 6orbite (Gel att

L 6 o r Ia iplusefréquente, celleles oiseauxdits «modernes> est ainsi décrite
classiqguement comme possédant une entrée et trois parois, ménageant rostralement un espact
ouvert(figure 1):

Léoentr ®e de | 6or bite ¢edontlabpartimdots@®e ouppad u n

supraor bi t ai r e, est form®e par | 6o0os front al cau
Voit ses processus latécaudal et dorsec a u d a | prol ong®s par un cart
formant une arcade fament développée chez les Falconiformes (rapaces diurnesyptdarant

cet«airséveres, al ors québelle est r®duite chez | es S
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est donc beaucoup plus exposé que chez les Falconiformes. La partie vantisded infra
orbitaire de | dentr®e du gl obe &est for mRe pa
esp ces, fusionner avec | e processussAnatitést ai r
comme lecanard(Anag o u | (AnseroeBranta), plus mince chez la pintagslumidg et quasi
rudimentaire chez le piged@olumbg (Nickel et al, 1997)

La paroi dorsale de | 6orbite est une cc
paroi médiale correspond au septum utdaitaire, qii sépare les deux orbites dans le plan médian
et qui |l eur est donc commun. Cobest une fine |

desdeux ailesdupp h®nopude et de | 6os sph®nopdeCeet ro
septumpeut®° t r e per c® d o6 unspdrane lgree chnpnctavenoler ceotaines eapeces

comme la buse variabl¢Buteo butep L a par oi ventr al eossifieé e st
Caudalement elle est formée par la jonction des processus orbitaires des etteangoral alors
gue rostral ement c 6 est épdngnegpurio cwisesruts Il actr ¢ mail r

complétée par le ligament mandibulaire large, tendu entre lesstieickures précédentéBvans,
1979; Nickel et al, 1997; Noire, 2008)

Caudalementa la jonction des parois médiale et ventrale se trouve le foramen
optique, grossierement ovale, qui rage le passage du nerf optigMentralement a ce premier
foramen, on trouve trois autres petits foramen qui permettent le passagefslascumemoteurs,
trochléaires et de la branche ophtalmique du trijumeau. La jonction entre la paroi médiale et dorsale
est marquée par le sillon du nerf olfactif (Miallier, 1993oire, 2008)

On voit donc que seule la partie postérieure du bulbe est®@ ®e par | 60
reste nbéa pour seule protection m®cani qgue que
sa fragilité car elle est incomplete, ses parois osseuses sont fines (parfois moins de 1 mm
dé®pai sseur ) et Itsosventmeunpatisés (Guegry, Q@d8nipep2608) s o n

Figurel: Cr©ne A. doun Gallinac® et B.
(Modi fi ® depuis A. Evans, 1979 et B.

Os Frontal Orbite compléte

Anneau d'ossicules scléraux OsTemporal
e
o

>

Orbite incompleéte

Les sinus paranasaux du crane, et notamment le diverticule infehathitsinus
infraorbitaire, sont couramment impliqués dans les troubles des voies respiratoires sup&teures
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fait de | eur p r etxde rai dor@inuité \de diverticd@eo inflaorhitad du sinus
infraorbitaire avec les os pneumatisés composantp ar t i e s u p ®@elapeutavardase | 6
r®per cussi onisi (fgwe 2)et de@at vissionBalan et lald 2007; Rival, 2007). On
comprend facilement, en effet, que des sinusites ou des gonflements de ce diverticule provoquent
une canpression orbitale ou périorbitale engendrant des signes oculaires comme un gonflement,
une conjonctivite ou parfois une atteinte intraoculaivdlis et Wilkie, 199a).

Figure 2 : Relation entre les orbites et le diverticuleradrbitaire sur un crane de Psittacidé
(Rival, 2007)

Diverticule infraorbitaire (1) Divefticule: postarltaine (i)

Portion craniale (2
Diverticule rostral (2)

préorbitaire (1)

1. Sinus infraorbitaire

2. Sac aérien cervico céphalique Pafignesnigale (£

2) Situation et morphologie du bulbe oculaire

Pour décrire les différentes structures du globe, nous utiliserons les termes
déant ®r i e ur ,d dauvnaeet tle postérieur,cagiére oal taudala u t rpeurgpadifiert
les pbles des yeux. La partie la plus proche du bec sera dite nasale ou médiale et la partie la plus
proche de | 6oreille sera dite temporale ou | a

Les yeux des oiseaux ont une position latérale ou frontele € onct i on de |
donc de | a f or me de optigued € t Fefelf idhsi étee ldirigé @rélemegnt L 6
comme chez les rapaces nocturnes, ou plus latéralement chez les oiseaux diurnes comme le pinsor
(Fringilla) ou la bécassigure 3, cette derni re ayant un axe t
comme caudal par <certains auteurs (Evans, 19
optique est voisin de 90A en g®n®r ale ajl bsgu g’
180° (Miallier, 1993).

On peut grossierement rapporter cela a la qualité de proie ou de prédateur de
| 6 ani mal espedepr@es commesle pigeon, la téte a tendance a étre étroite et les yeux sont
implantés latéralement avec un champ Migweivant dépasser les 300° (10° de champ binoculaire
et 135° de champ monoculaire avec un angle aveugle de 60°) alors que chez les prédateurs, la téte ¢
tendance a étre large avec des yeux orientés rostralement et un champ visuel réduit a 150° en
moyenng 6 0A de champ binoculaire, 50A de champ m
Morand, 1992 Guéry, 2008).
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Figure 3: Téte d'une bécasse des bois vue de dessesl'implantation trés latérale des ygux i |
droit aveculcére cornéen).
(Photographie Banque photographique du CEDAF)

Caudal

Frontal

Le globe oculaire des oiseaux est tres volumineux par rapport a la taille de leur corps.

En effet | e rapport entre | e poids de &las il e
quodi l gosdulentereic hle z | 6 h o mme . Le rapport du poi d:
cerveau est quasiment de 1 (Gu®ry, 2008) . L6
valeur record chez legertébrés terrestrest qui représentdex f oi s | a | ongueur
humain (Orosz, 2005).

Léoei l comprend uUn psegdg®Rg®tprp@uicne@noentebu rt e
bien plus grand que | e segment ant®rieur (Gel
paupieresnelasise voir que | a corn®e et donne ainsi I
réalité.

Contrairement au globe oculaire des mammifecedyides oi seaux no
vraiment sphérique. On retrouve principalement 3 formes de globes (Gelkdt, 2006 Mal | e
2005)(figure4) :

- globe aplati: 16 a x e -postdriér ast court, le segment intermédiaire est une
région plate ou partiellement concave qui sert de base a la demi sphere de la cornée. Le segment
postérieur est hémisphérique et de dimendiensupérieurque celui du segment antérie@ette
forme traduit le plus souvent une faible acuritsuelle et la vision est limitée a la lumiere du jour.
Cbodest l a morphologie | a plus courante, Ileetrol
pigeon;

e
Y

- globe globuleux 16 a x e -postérir est plus long. La région ciliaire fait
protrusion plus en avant degemeustoutde m&ne gomavet p o
On trouve en son centre la lentille repoussant la cornéelenstnat. Cette formegui permet une
bonne acuité visuelle, est souvent retrouvée chez les oiseaux diurnes a téte large qui ont besoin
déune vision tr eommdparexerplelleapacgaudairnes Espasaencaus
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- globe tubulaire aXe @ntérepostérieur est trés long. Le segment intermédiaire
concave, avec son cristallin quasi sphérique, est étiré gmétérieurement ce qui forme un tube
rejoignant le segment postérieur, trés profond, avec un angle aigu. Cette donfiéee une
excellente acuité visuelle et du fait du nombre important de photorécepbe mermet une vision
nocturne. On la trouve chez la chouette par exemple et plus généralement chez les oiseaux
nocturnes. Cettmorphologieexposed a v a n t a auetralimatismeslet diminue le champ visuel
(Roze, 1990).

Figure4 : Les différentes formes de globe oculaire
(O6Mall ey, 2005)

A. Globe Aplati B. Globe globuleux C. Globe tubulaire

La forme du globe est donnée et maintenue par un cartilage Isjtalérdans la
sclere du segment postérieur dauttl caudalement une ceinture de 10 a 18 ossicules scléraux
cuboides, parfois pneumatiques, qui se recouvrent plus ou moins, dans la sclére du segment
intermédiaire, a la jonction entre sclere et cornée. En se chevauchant, ces osselets forment un cercle
quir e n f o r cfeurnituné attdche @u muscle ciliaire (Martin, 1985).

Ces ossicules sont grands, concaves et plus développés chez les chouettesuhiboux
rapaces diurnes mais par conpetits, plats et moins développés chez les Ansériformes et
Psitaciformes. Ce cercle double» la plaque sclérale, région Iégérement conique en forme de
disque ou fusionnent les deux desphéeres qui constituent le globe oculaire (Guéry, 2008). Ces
osselets scléraux sont observables a la radiographie (Martin, 1985).

B.Les annexes de | 6711 |

1) Paupiéres et conjonctives

Chez les oiseaux nidifuges les paupieres des oisillons sont complétement
développées et 6 0 u précecenmenalors que chez les oiseaux nidicoles elles restent fermées et
ne sodédouvrent gumdi mas tddoOge. 2L¢ |tdeonguasie sAI@ICTr eeS S
| 6es:ppncemoyenne, cela d®bute entre 10 et 21
quelques jours (Bright, 2000 O6 Mal | ¢pouR@80ODb6WIre commence cen
ensuite laédralement et médialement (Bayeinal, 2007).
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Chez | 06 disteguelas paopieres inférieure et supérieure qui se déplacent
verticalement et la troisieme paupiére ou membrane nictitante, qui est tirée depuis lel@asatus
médial vers la partieentro-latérae  d e (figueode i |

Les paupi res externes sont rattach®es
g®n ®r al gue pendant | e sommei |l , ou en cas dboéa
les paupiéres sont ouvertes,gller ecouvrent tout | e globe © | 06e:

La paupi re inf®rieure est toujouétra pl u
transparente chez certains psittacidés) que son opposée, sauf chez le hibou. Elle couvre donc la plus
grandepari e de | 61 i | au moment du clignement. De
pl aque tarsale fibro®lastique de f or meplagueob al
est surtout bien développé chez les rapaces diurnes (Noire, RAQ&upiére supérieure est plus
petite, peu mobile et assez épaisse.

Le mouvement des paupieres externes est permis par 3 musctasscle releveur
de la paupiére supérieutkd u n e inngraér par le nerf oculomoteur, le muscle abaisseur de la
paupi&e inférieure et le muscle orbiculaled a ut r e p @metvés pav le serf chandibulaire.

Les fibres de ces muscles constituent la couche moyenne des paupiéres (Guéry, 2008).

La face externe de | a paupi re ast re
épiderme fin (épithélium malpighien kératinis€), de rares follicules et bulbes plumaisx
dépourvude glandes de Meibomiucsont r ai r e me nt ~ chezdes mameniféte$. 8in o0 k

les paupieres sont nues le plus souvent, elles peuvent étre agesmmtiloplumes, qui sont des
plumes modifiées ressemblant a des poils, et qui jouent le méme réle que les cils des mammiferes
(O6Mal l ey, 2005) . Ces filoplumes se trouvent
pigmentation mélanique. Cettmarge corresporaht |l a zone de transitic
kératinisé et la conjonctive, est épaissie et se segmente en de nombreux petits plis. Quand les deux
paupiéres sont closes, la jointure ne forme donc pas une ligne (Evans GL#9, 2008).

La face interne de |l a paupi re est re
s6interrompt au niveau du | i mbe en faisant tr
les fornix (Nickel et al, 1997).

La membrane nictitante, anciennemernammeée troisieme paupiére, est bien
développée et mobile. Le clignement palpébral est effectué par cette membrane nictitante et elle
apparait aussi lors du réflexe palpébral, avant la fermeture de la paupiére inférieuret (&ern
1996; O06 Ma |l I).eElle, se Aéplack rapidement et régulieremassurantla protection

m®cani gue de | a corn®e, gubdell e recouvre com
sécrétions glandulaires et notamment celles de la glande lacrymale de la membranee mjaiitai
est associ ®e. EIll e contribue donc © | a format

permet de conserver une bonne qualité optique de la cornée. Chez certaines especes comme le
pigeon, la face cornéenne de la membrane mtéfaésentanéme un épithélium cilié a proximité
du bord libre de la paupiere, qui agit comme une petite brosse douceefkarrl996; Nickel et
al., 1997).

Chez la plupart des oiseaux, cette structure est tirée sur la cornée du canthus médial
dei il lo, " parti-nasdel | pasgleé etanpeateppartld contracture dut r o
muscle pyramidal et du musaleadratus Ces muscles prennent tous deux leur origine sur la sclere
postérieure, ventralement pour le tendon du pyramidal, gisecemsuite le nerf optique dans une
boucle formée par le tendon du musgledratus Cette association semble fonctionner un peu a la
mani re dbébune poulie. Le muscle pyramidal che
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Filoplumes:

Paupiére
inférieure

transparente

i S 0 ®t e nd ane aictitanteNiekel et @almi®97). Le large tendon du muscjeadratus
sbattache sur | e -temporblepuisagroemitéda ned aptiqae, idfarmeslao

boucle dans laquelle passejigadratus Les deux muscles sont innervés par le abducengnerf

cranien VI). Le clignement est donc sous contrdle volontaire. En permettant la mobilité de la
membrane nictitante, ces muscles assument le réle du muscle rétracteur du bulbe, par ailleurs absent
chez les oiseauxNickel et al, 1997;  Olie 2005; Gelatt, 2013)

La membrane nictitantest en général treés fine, ce qui la rend presque transparente,
surtout en son centre pour les especes aquatiques. Cela permet ainsi aux oiseaux de garder les yeu
ouverts et lubrifiés pendant le voletanx seaux pl ongeurs de garder
En effeten si t uat i ola membranm feeneée pratege, la surface de la cornée (Rival,
2007; Gel at t, 2013) . Chez | e hibou par contre
(Roze,1990).

Cette paupiérest un repli de la conjonctive, fermement ancré par sa partie temporale
a la sclere, equi contient un tissu conjonctif intermédiaitdickel et al, 1997; Bayonet al, 2007)

A la différence des mammiféres, elle est dénuée dillacge. Cettecaractéristique associée a

| 6organi sation de son stroma en fibres de <co
permet latransparence de la zone centrddela paupiér@our certains oiseaux durant le vol ou la
plongée. Plus frajile donc,elle s 6 a vf rr®&q u e mme nt | ®s ®e, surtout
finalement une structure assez élastique avec un bord libre épais, pigmenté chez les Strigiformes
not amment , et pliss®. ! comport eplieargnalfSoret wur
rleprécisn 6 est péwwidéemhmer ei certains pensent quoil
des détritus vers ldsrnix conjonctivaux et les commissures palpébrales (Evans, 1979) ou que cette
forme faciliterait la présentationeds | ar mes ° | 6ouverture des p
évacuation (Kern, 1996).

Figure5: Paupi res A. dbéun Faucon cr ®cerell e
(Photographies banque de photographies de la faune sauvage)

Paupiére
supérieure
-Membrane
nictitante

- Paupiére
inférieure

Les @njonctives sont semblables a celles des mammiferes dans leur organisation. On
trouve chez certaines especes et notamment chez les volailles, un tissu lymphoide associé aux
conjonctives, tr s important pour | & étudennen i t ®
per met déoaffirmer que ce tissu est pr ®s ent 0
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zones palpébrale et nictitante (excepté vers fesnix) doun rev°tement mal p
kératinisé, ne présentant pas de cellules a macusen faible quantité alors que chez les
mammiféres, cet épithélium ne concerne que la marge palpébrale conjonctivale et est tres vite
remplacé par un épithélium pseudostratifié cylindrique riche en cebiliformes(Nickel et al,

1997; Guéry, 2008

2) Appareil lacrymal

Les glandes tarsales ou glandes de Mei
donc habituellemerdeux types de glandes produisant les larmiagylande lacrymalproprement
dite, petite, etune autre glande lacrymale appeléelande de Harder ou glande de la membrane

nictitante, de grande taill e, prfigures@epyal e prod

La glande lacrymale est ventrale et située a la marge daado ®r al e de | 60
sous | 6®qudttawcrh.®eEI"l d baamntneau or bitaire;elleet s a
peut parfois m°me °tre absente (Bright, 2000)

chacun possede un tubule collectentourésie nombreux lymphocytes. Cegules se termine par
un canalicule lacrymal qui déverkesécrétion muqueuse danscenthuslatéral, juste en arriere de
la paupiére inférieureau niveau dwsac conjonctival (Evans, 197Nickel et al, 1997; Bachaet
al., 2012).

La glande de Haler est adjacente a la sclere postérietgrtrale et @nio-médiale a
| 6 or, &lle neefait pas partie de la membrane nictitante mais elle lui est étroitement associée
p ui s gla gtuwedorsal@ent a la base de la nictitantélle produit en grande qutité une
substance mucoide qui participe a la lubrification de la cornée et qui est aussi déversée dans le sac
conjonctival entre | e gl obe et |l a membrane
| acrymal e chez |;Molelare de0).(lEEdéromination IEMEO glande de
Hardercrée une certaineonf usi on car c¢chez |l es mammif res,
distincte de celle de | a membrane nictitante,
Notons que cettglande serait absente chez le hibou (Roze, 1990).

Elle est constituée de cellules glandulaires vacuolisées et caractérisées par une
infiltration plasmocytaire qui entoure les unités sécrétoires tubulaires. On parle de glande
immunologique accessoire. Cesllules sécretent des anticorps qui sont mélangés avec la sécrétion
|l acrymal e et d®ver s®es dans | e sac conjoncti:
(Guéry, 2008 Bachaet al, 2012).

Deux points lacrymaux (supérieur et inférieur) stué de part et doé
commissure palpébrale médiale drainent les sécrétions lacrymales par deux canalicules lacrymaux
courts, se rejoignant en un canal lacrynasal qui aboutit dans la cavité nasale, rostralement aux
choanes (McLelland, 1990).
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Figure6 : Localisation des
(Evans, 1979)

gl andes

Glande de la membrane nictitante

Membrane nictitante

3) Muscles péroculaires

Le gl obe rempl it compl tement I

conséquenceien moins développés que chez les mammife s |,

| 6orbite par un ti @igune?d.f i br eux
Les muscles extraculaires obliques, dorsal et vemtra

ocul omoteur (pour | 6obl i que ventral

juste a c6té déorameno pt i que, envel oppant

ce

q

ui [

et

de

Oamr bi t e
|

mite

(Martin, 1985; Kern et al, 1997). Chez les rapaces nocturnes, la sclére osseuse est méme soudée
(Miallier, 1

| 6 ies musces drad,

dorsal, ventral, médial et latéral sont fins et peu développés. lls sont innervés par les nerfs

|l es (
| 6o bl i qu ebdutemgpsualé Jroit Eatéral). Les quatre muscles droits prennent leur origine

ai nsi l 6arri v®

de | 6®quateur du bul be sarle@spbsitiche respditds aus I®sclere.
Le muscl e obl i qu edorsaement aseptuns hitregeorrtbint @astrreo et
temporalement sur le bulbe. Le muscle oblique dorsal prend son origine au méme endroit que le

précédent puis chemine dofmporalemera v ant de s 6i
dessous du muscle droit dorddidkel et al, 1997).

ns ®r er

Le muscle r®tracteur d(EvabsuyldMe est

par

ab

Léamplitude des moaumsiréduite ertrs 2 &ldegreglé lidrté
(Guéry, 2008). Les quelques mouvements restants sont indépeddantsn

~

a
993

par

un
sen

est

i letne sohtb au't

donc pas forc®ment synchrones (Oo6Mall ey, 200
compensée par une grande mobilité du cou et de la t@tlig spectaculaire comme chez la

chouette, capable de tourner sur un angle de ZFigure §. Remarquons que si cette boite

cr©ni enne est si mobile cbébest que | 6articul at
un seul condyle occipit§dRenard, 2004). Ce sont donc les mouvements de la téte qui permettent de
modi fier | 6orientation du champ visuel, ce qu
t°te des oiseaux | orsquodil s cMoeands1892)n t fixer
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Figure7: Localisation des glandes de | 6appare
(Williams, 1994)
a. Vue antérieure du globe b. Vue postérieure du globe
1. Membrane nictitante2. Muscle droit latéral 3 : Glande hcrymale; 4 : glande de la membrane
nictitante; 5 : Muscle droit dorsal 6 : Muscle oblique dorsgl 7 : Muscle droit médiaj 8 :
Muscle oblique ventrgl9 : Muscle pyramidalis 10 : Muscle droit ventral 11 : Nerf optique;
12: Muscle quadratus

f .‘"‘ X n‘,'uf!
)

\

u\-,..

Figure 8 : Mouvements compensatoires de la téte sur une chouette hulotte.
(Photographie Banque photographique du CEDAF)
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C. Structure anatomique du globe oculaire

Le globe oculaire, comme chez les mammiferes, compte trois tunigueEsne, moyenne

et internefigure 9.
Coupe sagittale doéun 1l doéoi s

Figure9:
(Evans, 1979)

Péle antérieur Chambre antérieure

Cornée

Cristallin

Iris

Ligament pectiné

Corps ciliaire Sinus veineux scléral

Fibres zonulaires

Ossicules scléra

ot e
Lame cartilagineuse
de la sclére

Plis ciliaires

Equateur _)_ (—- Equateur
S Ciliare Retinca
TEMPORAL ps ; NASAL
5ol 3
g s\ 3
Sclére g? : 5
Choroide i
Rétine
Fq_véa centrale
Peigne ' 2
Nerf optique
Péle postérieur
1) Tunique fibreuse ou tunique externe
La tunique fibreuse permet de maintehia f or me de | &1 ivdrs. EI I
|l 6arri re en scl re

| 6avant en corn®e et vers

(@) Cornée
La cornée forme la paroi rostrale du bulbe oculaisdle est transparente et
avasculairePrésentantine incurvation plugaible que la sclére, elle se projette comme un verre de
montre depuida jonction avec la scléreésa convexitévarie en fonction des espéceBlle est
souvent plus importante au centre de la coméed e n  p.®@a dinyersi@nde l& cornéen 6 e s t
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pas la méme chez toutes Espéces les oiseaux nocturnes ont en effet lespbouvent, une cornée
plus grande que les oiseaux diurnéickel et al, 1997; Guéry, 2008)

La cornée représente le premier dioptre du systeme optigueonstitué 6 1 i | . Ch
beaucoup dbéoi seaux diurnes, | a candeng@eecell@a duu n e
cristalinal or s quodell e est identique pour latheuwetted e u x
hulotte (Strix alucg. Chez | e pigeon, ell e a un indice de
vertébrés elle est comprise entre 1,887,39)(Roze, 1990).

La courbure de | a corn®e peut °treia modi

la contraction du muscle de Crampton, situé dans la tunigue moyenne et qui tire la région du limbe
caudalement.Nickel et al, 1997; Rival, 2007; Gelatt, 2013)

La cornée présente les mémes couches que les mammiféres mais elle est globalement
un peu plus fine avec unamepmyemns (Suery, 2008)i Elecest me
recouverte vers | 0ext ®r i @u assue aa lubrifieatioh pefmanentea ¢ r
Puis, de | 6ext ®r i e (Bvans, 2897%Gudryp2008r ®r i eur , on tro

- un épithélium antérieur stratifié non kératinisé possédant 2 a 4 couches de cellules
épithéliales. Ces couches forment superficiellenteets r epl i s qui favori se
lacrymal;

- une membrane basale antérieure acellulaire (la membrane de Bowman ou
membrane limitante antérieure), composée de maniére homogene de fibres de collagenes et
comparable a une fine lame déroma condensée. Elle est acellulaire et transparente. Cette
membrane est plus marquée que chez les mammiféres et donc plus facilement observable sur les
pr ®parations histologiqgues. ElI'l e est trCes cor
sont des imags obtenues par microscopie confocale de la cornée qui ont permis de démontrer la
présence de cette couche (WiidVilkie, 199%) ;

- le stroma cornéen ou substance propre, composé de fibres de collagénes en
continuité avec celles de la sclére, lamedlaén superficie et fibrillaire en profondeur. Ces fibres
sont orientées parallelement a la surface cornéenne ;

- la membrane de Descemet ou membrane limitante postérikupeelle est
homogeéne, trés mince chez la plupart des oiseaux et donc diffitid@riguer au microscope

-un ®pith®lium post®rieur ou endoth®I i ur
cuboidales basses.

Entre | es couches, on trouve degexusi bro
nerveux et un liquide séreux qui occupastdes espaces intercellulaires. La présence de ce dernier
permet aux fibres de col |l ag n eonfadelntransparengadan f | ® e
cornée.

Le limbe de la cornée correspondrieétroite zone de transition entre la conjonctive
bu baire et | 6®pi th®l i um corn®en.

(b) Sclére

La sclere est une couche de collagéne opaque, blanche et relativement avasculaire.
Cbest une coquille protectrice, cartilagineus
interne et echondeer corenectifl demse (Bpctdr dl, 2012). Chez les rapaces
nocturnes, |l e p®richondre externe est guasi me
| 6®nucl ®ation assez difficile. Cette dithdeapace
| 6orbite.
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La sclere possede, dans sa partie antérieure, juste au contact de la cornée, un anneau
scl ®r al de 10 © 18 ossicules scl ®raux i mbri g
globe une forme variable selon les especes. Chaapeses qui ont des yeux tubulaires ou plats,
cet anneau est de forme concawa parlealorsd anneau en entonnoir. 1
chez |l es autres esp ces. Ce carcan annul aire
résiste aux d¢or mati ons du globe | ors de | a contrac
(Nickel et al, 1997; Rival, 2007)

Toute la partie caudale de la sclere est renforcée par une lame de cartilage hyalin en

forme de cupule, superposée au tierscauddd@em neau scl ®r al sur sa f ac
rigidifier le reste du globe et de maintenir sa forme.

Dans sa partie ventrale post®rieure, | e
criblée. A ce niveau chez les petits rapaces diurnesgutriq@uver un tout petit os entourant la base
du nerf. Ce petit os est aussi appel ® | 6ossic

A proximité de la jonction scléroornéenne, se trouve le sinus veineux scléral,
accolé a la surface interne de ldese, dans la chambre antérieure. Il est aussi appelé canal de
Schl emm et draine | 6humeur aqueuse depuis | e:
entre |l a plaqgque scl ®r al e e tNickeletalc P97nGuéry, 2008r me |

2) Tunique vasculaire ou tunigue moyenne

Elle se décompose en trois éléments distinctsl 61 r i s g uilaquantitétnet d
de |l umi re qui entre dans | 0711 | en jouant | e
corps ciliaire qui est nécessa e pour | 6accommodati on et l a ¢
nutrition de la rétine.
(@) Iris
L6iris di vi se |l e segment ant ®ri eur en

postérieure moins importante. Il se situe en face du cristallin et en couvréplaepér formant la
pupille, généralement sphérique mais dont la dilatation peut parfois étre ovale chez certaines
especes (Renard, 2004). Cette pupille ronde, méme chez les oiseaux nocturnes, a de quoi étonnel

pui squbéon associ e | een ferdteuasla \Beonocumer du crépuseulaipeu lpei | |
diam tre pupillaire est r®gul ® par | es muscl
do®pai sseur vari abl e. L6iris est fin sur son

devenanta nouveau plus étroit a ce niveau (Baehal, 2012).

La surface ant®rieure visible est compo
avec le muscle du sphincter irien, trés puissant. Ce tissu mélanoblastique constitue le stroma irien,
qui content des pigments lipochromes de couleur varidble. est recouvert doéun
chromatophore chez les especes qui ont les yeux de couleur claire (Noire, 2008). Par exemple, chez
la chouette hulotte et la chouette effrélgto albal) la coucle de mélanoblastes est directement

visible, donnansacouleur sombré&!| 6% i Il 6i ri s a al ors wune ®paiss
celle des oiseaux ~ i1ris clairs. La face ant
simple de cellds épithéliales aplaties non pigmentées (Batlad, 2012). On trouve sur cette face

|l e grand anneau de |1 06iris (anneau ciliaire) e
anneau de | 06iris (anneau p wptes beaucoue plus petitesete n t |
dont |l a partie moyenne poss de des r ®serves

circulaires. Ces deux anneaux sont sépares par une ligne sinueuse ou collerette.
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Post ®r i eur ement , | a o paruh épitheéliurd @de déud a aing s e
couches de cellules tres fortement pigmentées organisées en rides qui se terminent par les vallées
ciliaires (Noire, 2008 Bachaet al, 2012).

Chez |l es oiseaux, l a coul eur de,defairis
saison et du régime alimentaiffeggure 10. Chez le perroquet gris du Gabg@?sittacus erithacys
par exempl e, l es juv®niles ont un iris gris &
utiliser cette information pour une diagnose@ge appr oxi mati ve. Chez
prend diff®rentes teintes de brun mais il de
lipides.

Les couleurs vont du gris ou blguis comme chez Idou de bassar(Morus
bassanul au jaunegrisatre, ou orangeugatre ou encore bruougatre en passant par le jaune
p©l e ou | e | hihonMoyeddum@sio ot paeexemple Cette variation de couleur
est le résultat de la variation de la quantité et de la couleur des pigmentsolipestgue recelent
les cellules chromatophores.

Figure10: Di ff®rences de coloration de | 06ir
A gauche un Hibou Moyediuc et a droite un CormoraPfialacrocorax carbp
(Photographies banque photographique du CEDAF)

Comme chez la plupart des animaar trouve un muscle constricteur de la pupille
ou s phi nc tnusculud sphinctéripupillgset uh muscled i | at at e unuscutube | O i
dilator pupillag. Chacun possedieux types de fibres musculairedes fibres musculaires striées
principalementaccompagm®eomthd e variable de fibres mi
proportion de chacun de ceges de fibres sont soumises a de nombreuses controverses (Evans,
1979). Leurs cellules contiennent toutes des vacuoles lipidiques (Bacha, 2012).

Le muscl e constricteur de Il 6iris qui
remarquablement performant ches biseaux. La plupart de ces fibres striées sont organisées en un
cercle et recoivent une innervation parasympathique. Ce muscle bien développé chez les rapaces
diurnesest réduit a quelques faisceaux circulaires dissatiéz les rapaces nocturn&hezles
oi seaux plongeurs, |l e sphincter irien est si
se contractant (Gelatt, 2013).

Le muscle dilatateur de la pupille este structure moins bien organisée et plus
postérieue au muscle précédenll est issude la couche de cellulegpaisses et pigmentéeke la
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parti e post,@upossedenta lalfeis lds @aractéristiques de cellules épithéliales et de
cellules musculaires. Leurs processus allongés se rejoignent pour formereom@ame et
contiennent des myofibrilles dont | 6ensembl e
sous contréle orthosympathiqudickel et al, 1997; Bachaet al, 2012).

Le diameétre de la pupille est donc sujet a des variations qui sosatcamtrole
volontaire ou doéorigine r®tinienne par sti mul
iriens rapides. Le myosis sous contr®l e vol on
champ visuel et de compléter la mise au pemtagissant comme un diaphragme en photographie.

En diminuant la taille du diaphragme on augmente en effet la nettetdifideentsplansd 6 u n e

image Un oiseau qui observe un mouvement va ¢
nombreuses reprises po am®liorer | a n e iMoraend, @992) &ne légeiema g e
ani socorie peut °tre emabh?2006vl e chez | 60i seau (B

L6iris des oiseaux est innerv® en grand
non entierement par le systetmemp at hi que comme cbest | e scas ¢
1993) . Le rtle |Iimt® du syst me sympathique

gue le syndrome de Horner, chez les oiseaux, ne doit pas se traduire par un myosis rmper plutd
une ptose palpébraledon certains auteurgdu fait du blocage sympathique du releveur de la
paupiére, qui se résout sous phénylephrine (Wiljaf93).

Différentes particularittesd ans | 6 or g a n iord &té idéxrites cthez lesl 6 i r i
pigeonson trouve un second muscle dilatateur non s(R&ze, 1990) ; chez l&randduc
d 6 A m® r(Bulzp wigginianus)et labuse a queue rousgButeo jamaicensis) orbadisationest
assez complexe avec trois composantes circulaires (un myoépithéhuamneau naculaire lisse
et un muscle strié) et deux composantes radiaires (un myoépithélium bien développé et quelques
fibres striées) (Noire, 2008).

La vascularisation irienne comprend en général deux arteres qui pénétrent dans le
stroma irien dans le cadran indé&emporal et qui le parcourent dans sa circonférence, formant
ensuite urplexusc api | | ai re autour du sphincter irien.
visibles (Gelatt, 2013).

L6 angl-cernéenfiguced) est | 6anglleé hdienefuirl targaiteius
un peu di ff ®rent de cel ui des mammi f res. !
| 6association du | igament pectin® (ou r®seau

Le ligament pectiné est tendu entre le cofipdci ai r e et |l a base d
| anneau de Schwalbe de | dautre c!'t®. Cbdest
bord®es déun endoth®lium ou doéun ®pith®lIium
cor n®e et veloppéchesles oifeaus. il sech@rsuit entre la sclere et le corps ciliaire ou
I

6endot h®Ilforme les espacesp de dontane. Ces espaces communiquent avec le réseau
trabéculaire scléral qui est formé de fibres de collagénes et de fibres élastiglées e cellules
endothéliales et termine la connexion entre les chambres oculaires et le canal de Schlemm. Ce
dernier est un cercle veineux, bord® de cel |l u
endot h®l i um ou doueau x®psitm®ll é umt p pwair melndaq u e |
continuellement drainée et repart dans la circulation sanguine. Ce drainage se fait par un ou deux
canaux annulaires en fonction du cheminement
chambre en de (Evans, 1979 Guéry, 2008)
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Figurell: Coupe sagittale dbébune porti on-cotnéen.i |
(Modi fi ® débapr s Evans, 1979)
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(b) Corps ciliaire
Le corps <ciliaire cor clessilmesiflscilus tilidrg,s s o c i
du stroma ciliaire et du revétement ciliaire.

Le corps ciliaire est un ensemble irrégulier et plissé de processus ciliaires, qui se
trouve entre | e bord ant ®ri eur deeslpracessudtontn e ¢
form®s par | es plis deontrairégnatiatx m&@rimiferes) leslprocessos p s
ciliaires frocessus ciliariy des oiseaux sont nombretuptéguliers et occupent entierement la zone
ciliaire. lls sont le plus souventdionnés les uns avec les autres, attachés a la capsule antérieure du

cristallin dans sa zone ®q upaGelatt, 20a3)fgureel?). Lesc c o | ¢
proc s <ciliaires produi sent I|corhéannsearuarle ppurtoue u s e
de | 6oei l au travers du trab®cul um.

Des fibres zonulaires fines et trés nombreuses partent des processus ciliaires
postérieurement et vont se fixer a la capsule du cristéigjoré 129. Etant donné la proximité et le
contact entre ces dewstructures, les fibres zonulaires de cette région sont courtes et fusionnées au
niveau de la zone de contact (Baehal, 2012).

Antérieurement, le corps ciliaire se détache de la sclere et forme le sinsslétial,
diverticule de la chambre anigure. Un fin réseau trabéculaire occupe cet espace et relie la base de

l 6iris " la corn®e, f or mant-coméen guijoue enrdleidgnalme nt
circulation de | 6humeur aqueuse.

Histologiquement, on retrouve dans le corgdgice le prolongement de la rétine
avec vers |1 0int®rieur une couche simple de ¢
cellules pigmentaires ainsi gue | e prol ongeme
sObamenui se wrtder pqgqudbume Igame conjonctive | ©c

élastiques par rapport a la choroide (Miallier, 1993). Ainsi les processus ciliaires sont composés
déune fine couche de ce tissu conj onié€duboial | ©c h
comprenant une assise de cellules cuboidales fortement pigmentées et une assise de cellules

cubopdales ou cylindrigues non pigment ®es au
La lame basale de ce corps ciliaire, qui contient les musclesida c c o mmo d a't i
muscles ciliaires, est rattach®e ~ |l a scl re

et a la zone du sinus veineux scléNitckel et al, 1997).

Les muscles ciliaires sont des muscles striés (Evans, 1979) au raentieex chez
| 6oi:seau
- le muscle cornéen antérieur, ou muscle de Crampton, prend son origine sur la

scl re, © la face interne de | 6anneau scl ®r al
cornée KNickel et al, 1997). Il est assezrige chez des rapaces nocturnes comme la chouette ou le
hi bou alors qudil est beauc ovwipeahsdntuckele gamoraln ¢ h e

(Evans, 1979). Il agit directement sur la cornée en modifiant son incuryation

- le muscle cornéen ogtérieur, ou muscle de Bricke, prend son origine
post ®ri eur ement au pr®c®dent sur la scl re e
ciliaire. Il est large chez le cormoran ouftay de Bassan (Evans, 1979) et plus réduit chez les
oiseauxnocturnes. Il agit directement sur le cristallin en le rendant plus ou moins sphérique ou
lenticulaire.

Des fibres radiaires sont présentegeat association egtarfois qualifiée de muscle
de Mdller. Ce sont des subdivisions des deux muscles précédénts q u i sOéintercal
Chez les rapaces diurnes, elles sont bien développées, ainsi que les deux muscles précédents (Noire
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2008) . En effet, ces mussortpus dédemEpésicme® ks oisealx 6 a ¢
chassant des proies en moment que chez les oiseaux granivores (Guéry, 2008).

On voit que ces muscles sont plaqu®s <co
et ne sont donc pas en continuité avec le corps ciliaire comme chez les mammiferes. lls en sont
séparés par le ligamepectiné. Ceci est certainement en lien avec les différelecegcanismes et
de capacittst 6accommodati on qui exi stent entre | es
ciliaires soO0ins®rant sur | a face a@tnted atet adoeh &
niveau de la jonction cornesxlérale, en association étroite avec le sinus veineux scléral, ils
sembl ent capabl es deNickeélétaltleor, Gued,2008)] e de f il tr

Figure12: Vue antérieured cr i st allin doéune pintade (Agel
apparaitre les relations entre le cristallin et le corps ciliaire.
(Modi fi® doéapr s Nickel et al .,

Corps ciliaires

Cristallin

(c) Choroide
Cdbest une couche ®pai sse, ri cthepcoreplus v as
vascularisée chez les oiseaux plongeurs. Elle fait directement suite au corps ciliaire,
post ®r i e ora @liare netinae(zond dé transition entre les deux rétines) qui en constitue la
l i mite au niveau de bién®éeeioppée chez led oisedeipériet de E | |
nourrir la rétine. Certains auteurs décrivent la présence de fibres musculaires qui joueraient un role
dans le contr6le du débit sanguitickel et al, 1997).

La choroide, structure tres pigmentée et compak plusieurs couches, double la
plus grande partie de | 6int®rieur (Guery RODE i |
Bachaet al, 2012):

- la lame suprachoroide ou couche swugraroidienne ou épichoroidest une
couche cellulaire de dnsition, tres mince (8 pum en moyenne), qui lie la choroide a la sclere, en
appui sur | e p®richondre du cartilage scl ®r al
et de fibres de collagéne contenant des cellules pigmentaires, les mélanocytes

- selon certains auteurs (Evans, 1979), on trouve ensuite une couche qui apparait vide

| 6observation microscopique. Sel on |l es ®tu
contient des cellules musculaires dans les parois qui la travetseim¢z certains oiseaux comme
l es pics elle est remplie débune masse mucopde
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pendant | es frappes violentes du bec contre |
ce serait unsysténe lacunaireremarquable a tres fine pargiudon ne retrouve
mammiféres et qui pourraient égenstituéde courts vaisseaux lymphatigU&vans, 1979 Bacha

et al, 2012);

- la lame vasculaire, couche la plus épaisse de la choroide, daekea trouve de
gros vaisseaux Ssanguins (art res et veines
conjonctif lache formant un stroma avec de grands espaces lacunaires

-la choriocapillaire for m®e d ocesetapl@s e au
provenant des vaisseaux de la couche précédente et qui a un réle fondamental dans la nutrition de la
couche profonde de la rétine. Les noyaux des cellules endothéliales et les péricytes sont surtout sur
la face choroidienne des capillairdssar le coté rétinienl 6 endot h®l i um est ®tr
contre la membrane de Bruch et souvent réduit a une unique couche tres fine (a peunpres 60
do®paisseur)

- la lame basale sur laquelle repose la rétine pigmentaire. Aussi appelée membrane
de Bruch, coest u n e otapillaireiet la rétineepigentaire toemposta deg ¢
fibres de collagéne et de fibres élastiques. Trés fine (envirddm5 d 6 ®p ai sseur ), on
pas au microscope optique classique.

La choroide ne mséde pas de tapis (Schrdb r an d , 1992) et ce
plus étonnantchez les rapaces nocturnes puisque le tapis est classiquement impliqué dans
| 6adaptation des animaux ~ une Vision nocturn

3) Rétine ou tunique neruse

La tuniqgue nerveuse des o0oi seaux est 0
T "’

pr
| adaptation pouss®e de | 06 l eur mode de

Elle est généralement plus épaisse que chez les mammiferes (Roze, 1990) et elle se
divise en une rétine visuell relativement épaisse, qui se prolonge au niveau du corps ciliaire et de

|l a face post®rieure de | 06iris par |l a r®tine a
de | 6anneau scl ®oal, calipail & e & @imcdaraagleggalement

pi gment ®e, g yars parta®z emel o e r t | @ancdiard retinaset le cotps e | G
ciliaire), |l a face post®rieure de | 06iris, 1e

toute la face intere du segment postérieur.

Elle est en contact avec le vitré par sa face antérieure et avec la choroide par sa face
postérieure. Les fibres zonulaires, qui terminemaes ciliaris retinaeen commun avec la choroide
sbattachent 7 | a nieceaupds hourmelet dnmulaterce gut canistitue un deuxieme
appareil suspenseur du cristallin qui sbajou
(Nickel et al, 1997). Enfin, dans le cadre infé@mporal, on trouve le peigr{pecten, stucture
typique des oiseaux, qui coiffe | a papille op

La rétine est avasculaire ou anangiotigaeatapétatece qui évite les ombres et le

di sper sement de Il a lumi re et pee(Gunterrkun, @& v o i r
O6Mal l ey, 2005) . De ce fait et du fait de | a
nor mal ement de coul eur rouge ~ grisotre. Mai s
fonction de &k d%4) etonct®uvgsalient Ides aashes grises ou jaunes (Bright,
2000). La nutrition de la rétine est permise par la chor®tiig et Wilkie, 1999.
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Figure13: Aspect nor mal d u fdoon(Bubodbbbb)iohsenad pan n  hi b«
ophtalmoscopie
(Photo: service dobébophtal mologie de | 6 EN

Le f ond d@iduie L3 entgris plaslou moins foncé et au travers, on peut
voir la vascularisation choroidienwbezcertaines espece&é€lattet al, 2013), ce qui donne une

nuancede ouge en fond. Loensemble est tachet® dbo
est transparent et dbébaspect solide, une | i qu(
une inflammation. Le disque optique est ovale et allongé mais il estroudsrecouvert par le

peigne qui apparait quasiment nogt, doncestn on observable (O6Mall ey,

La rétine visuelle est divisée en plusieurs couches qui sont relativement semblables a
celles qudéon retrouve c¢hez plgeentairmaenfaisant pas padie D ¢
de la neurorétine. Puis une neurorétine ou couche nerveuse beaucoup plus épaisseeteelle
subdivisée ermlusieurscouches unepremiéere constituéde cénes etle batonnets, unautrede
cellules bipolaires etnfin une de cellules ganglionnairdses axones de celerniéres se regroupe
pour former le nerf optique. La couche nerveuse correspond donc a des cellules nerveuses capables
doéi nt ®grladiimsant,ar de stludturexdadbral@lickgletall 199Y) aut r e

Soi l fall ait une preuve suppl ®mentaire
les oiseaux, il suffit de regarder le diamétre du nerf optique qui est toujours plus importegiuque
de la moelle épiniére ellméme. Si on compare avec uneéiumain, celuti ne possede que 40 %

du nombre total ddbaxones par ner f optique qu
compar ® aux r ap ac ewsuelielapluspmpartante dies Bttes vivaneg connus. [®s
fibres du nerf subignt une décussatianu 6 on a | o n gt aumwveau dehiasma Bnmp |t

arriere de celuci, on les appelle bandelettes optiques. Elles se terminent dstwtum opticum
Les centres visuels supérieurs siégent dans le télencéplisakont tellemenimportants chez
| 6oi seau quoon dobeoptigusni@rost, 20052.one | e ¢
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mammiféregfigure 14 (Guéry, 2008) :
-l6®pi t h®l i um pigmentaire

Figure14:

Structur e
(Nickel et al., 1997)
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gue cuboidales et qui possedent au pble apicalkdtesppes> de processus trés étendus qui
sbdbentr em® | e n ttlesabétenoets|assarancuh role de sé&paration et de protection de ces

derniers,

- une couche de photorécepteulss cones et les batonnetn y trouve les granules
pigmentaires, de grande taille et allongées, disposées parallelement au grankh aedude Ils se
concentrent au p6le apical (Baddtaal, 2012);

-la

me mbr ane

Il i mitante

externe

for mPe

cellules de Miller (cellules gliales de la rétinalle est particulierement proéminente chez les

oiseaux;
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- la couche nucléaire externe, contenant les noyaux des cbnes et béawonnets
position basale dans les cellules photoréceptrices, dans une région ou le cytoplasme est moins
richement granulaire (Bacte al, 2012);

- la couche plexiforme extegrou couche synaptique externe

- la couche nucléaire interne contenant les noyaux des cellules bipplaires

- la couche plexiforme interne ou couche synaptique interne

- la couche des cellules ganglionnaires, les cellules du nerf optique

- la coucle des fibres nerveuses, les axones des cellules ganglionnaires

- la membrane limitante interne.

Figurel5: Structure des photor ®cepteurs
(Schmidt Morand, 1992)
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interne Y = - gl
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C7)0°)) R )
CONE BATONNET

On distingue morphologiquement quatre types dailesllvisuellesdont trois types
de cones (des cbnes simples droits, des cones simples obliques et des conescdsuddasiers
étant présents chezdhouette chevéchi@thene noctuppar exemple mais absents chez la chouette
hulotte) et un seul type détonneffigure 15.

Les b©t onnet s sont sensi bl es " l 6i nt er
rhodopsine, un pi gment gui a b s toes bassedindlairds @ mi — r
celles des mammiférdentre 0,5 et 1 cd/fh lls ne ®nt pas plus sensibles & la lumiére que ceux
des mammiferes mais, au moins chez le hibou, les cellules ganglionnaires en relation sont plus
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nombreuses, ce qui permet a une faible quantité de lumiére de prodeineponse efficace
(O6Mall ey, 2005) .

leséd nes sont responsables de I a vision
oiseaux diurnes ont beaucoup plus de cénes que de batonnets sur toute la surface de leur rétine. Or
pense que | es c'nes ne forment un(eOd6sWan d pesye L
Gelattet al, 2013).

Les cbnes et les batonnedsnt présents dans des proportions différent en

fonction dumode de vied e | 6 i. ped comes doat plus nombreolkezles especes diurnes
(] us q% 6hez leB pigeons et les pesl Ces especes voient par contreins bien dans le noir
et cbdbest pourquoi bai sser |l a luminosit® per me

quantéellesont plus de b©tonnets que de clnes (06 Me
On remarque la présence grocesssi pigmentés épithéliaux contenalesgranules

de pigments et réponaiaa la lumiere par une élongation entre les baton@atitet al, 2013).
A la difference des mammiferes, les yeux des oiseaux sont caractérisés par la

présence de gouttelee s | i pi di ques qui sbaccumulent ° |10
leurs cones, a la jonction avec le segment externe, caractéristique aussi présente chez les
amphi biens et l es reptil es. Ces g o fférentes| quit t e s

dépendent de la présence, du mélange et de la concentration de différents cardténgiles
orange, verfaune, jaune pale et transpajedes études spectrophotométriques montrent que les
gouttelettes lipidiques agissent comme deseflfprotecteurs et absorbent la lumiére au dessus de

| eur |l ongueur dobébonde caract®ristique de trans
ainsi une protection contre la lumiarkraviolette et se comportent aussi probablement comme des
lentilles qui concentrent la lumiére sur les photorécepteurs, augmentant ainsi la quantité recue par
les pigments visuels. Ces gouttelettes seraient colorées chez les animaux diurnes et incolores chez
les animaux nocturnes. Des études récentes, contredispandant ce dernier point (Schridt
Morand, 1992 Gelattet al, 2013).

Il existe une variation de densité des cbnes et des batonnets dans la rétine et on
trouve les deux extrémes de répartitiame absence compléte sur la rétine non sensorielle cuvra
le disque optique et le pecten et une ou des zones de résolution maximale ou cénes et batonnets son
trésconcentrésformant un petit renflement.

Les areas correspondent a un épaississement local de la rétine. La densité cellulaire
de toutes les coueb y est plus importante. Les oiseaux possedent souvent plusieurs areas et les
rapaces diurnes sont réputés pour avoir les areas les plus développées. On peut ainsi observer de
areas centrales, des areas temporalesnoore la jonction de ces deux dereg par unearea
horizontale La pl us ¢ our a ratea cerdralis rotindpaun metit renflemrent roadl e (
avec une trés forte densité de cbnes etatio de plus ou moinsin entre les cones et les cellules
ganglionnairesChezcertaines espeset notamment celles vivant en bord de rpar Exemple, les
mouettes eles godlands(Laridéy), elle est remplacée par une zone en forme de rodastituant
une area horizontalarga centralis horizontalis(figure 16 (Gunturkun, 2000)

Les foveascor r espondent ) des zones Id®@faimi nde:
Oi seaux pour une mei | | eur eC daecsdiie th®e mpapulationede | e  (

photorécepteurs tres densescénes mais qui peut tout de méme contenir des batonnets. 3ans ce
fovéas, les cellules visuelles seraient plus fines et plus longues accroissant ainsi le pouvoir de
résolution (Meyer, 1986). Dans les deux tymfarea centralis on retrouve au centre favea
centralis une dépression aux bords abruptes. Jetteaed le plus souventiniqueet permet une

vision monoculaire. Chez certaines espéces a vision binoculaire et notamment les prédateurs
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comme lemartinpécheur(Alcedo atthis) les rapaces chassant en vol (Roze, 1990) et certains
passereaux, il existe une fmtemporale oufovea temporalisaquelle formeune dépression
localiséedansl 6 ar e a tetun psbaussiluneszone de concentration de cones (Evans, 1979
Roze, 1990 Gunt ur kun, 2000) Cert ai n dogeagstwtiidée pprat i on
l a vision de pr s et | 6autre pour | alafoveasi on
temporale est présente aams un globe de type tubulaire doeeacentrale ne serait pas sollicitée
Chezbeaucoup dfévéasspnt moreidentibbées (Willians, 1994). En effet,d plupart des

esp ces domestiques et quelques autres nobont
fovéa de 4 especes de rapaces a été établie en utilisant la tomograplogGelattet al, 2013).
Uneareapeut exi ster sans fov®a mais | 6inverse es

Figure 16: Exemple de r®partition des cellules g
espéces différentes. Les rétines sont ramenées a la mémettésh teintes de gris foncent avec
| 6augment ation de |l a densit® cell
(Modi fi® déapr s Gunturkun, 2000

Supérieur

>

Pigeon Chouette Effraie Kl

Temporal

Buse Aguia Inférieur Condor Puffin des anglais
4) Cristallin
Le cristallin est consi d®r ® comme | e sSe
lentille biconvexe transparente située caugame nt ° | 0i r i s. (! est sus
par les fibres de la zonule ainsi querles processus ciliaires (Meyer, 1988oire, 2008 Gelattet
al., 2013) . 1 est de f or mephérigue poar ke especestnodesoeh ct i 0
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parfois aplati dans sa partie antérieure pour les especes diurnes (Bright, 2000). Il est de consistance

plus molle que chez | es mammif res et i1l est

Le cristallin est enmhonogene&and $alconstitut®rpraiss s e
pas dans son ®paisseur puisquobelle ©@mtdd®YrT:
Guéry 2008) dans | a r®gion de | 6axe du <cristal

| 6attache i aure.orpbk est enfin entour® doune
métaboliquement actif dans sa partie antérieure.

Le cristallin peut se diviser en deux zones

- la partie centrale du cristallin est formée de fibres concentriques orientées
parallelema t ) | 6axe optique de | 6711l et de quelq
bourrelet annulaire

- la région équatoriale est marquée par un bourrelet annulaire qui entoure le
cristallin comme wune <ceinture, dtypigum®deddrmd
couche de hautes cellules dont le noyau est périphérique et dans lesquelles, les fibres sont
modifiées: elles sont plus grandes et disposées radialement avec les noyaux périphériques. Non
actif au plan optique, le bourrelet annulgjogierait cependant un réle dans le métabolisme du
cristallin et on suppose gquoi leurgemhlerétreanéanmomy o1 r
déintervieams r pd@mem nes de | 6 a cc o mmofahetionide n . E
transmettre le pressions exercées par les crétes des proces ciliaires qui lui sont rattachées. La taille
de ce Dbourrelet est assez variable et est en

du cristallin. A | 6except i amuladeecest plosilasge ahezlesp | o
esp ces qui ont une grande capacit® doaccommi
esp ces au vol tr s rapide) et plus petits da

comme les especes nocturrmesles espéces ratiteSe dernier point explique en partie la forme
plus aplatie du cristallin des espéces diurnes (Meyer, 1R&&el et al, 1997; Noire, 2008).
Entre ces deux régions, on trouve un espace ou une fente remplie de liquide de nature

prot ®i que, |l a v®sicule du <cristallin. ! sen
cristallinetparlasembiei | , ° |l a rapi di Gehttetlad, 2d1).accommodat i

La capsule du cristallin est fortement solidaire du vitré antédequel elle est trés
adh®rente ainsi gudaux processus <ciliaires q
masses molles cristalliniennes ®tant bl oqu®es
se d®f or mer ant ®ommodaticnment | ors de | 6a

5) Segment antérieur

Le segment ant®rieur est | 6espace situ®
une chambre ant®rieure et une chambre post ®r i

La chambre antérieure est assez profonde du faitamnizexité de la cornée et de la
fai ble projection ant®rieure du cr issléra Cétte n et
chambre est de taille tres augmentée chez les oiseaux nocturnes comme les rapaces (Schmidt
Morand, 1992 Roze, 1990)La chambr e post®rieure se situe
ciliaire.

Les deux chambres communiquent entre elles par la fente pupillaire et sont remplies
de | 6humeur aqueus e, tred proghe decale dHmenmieees Encifietpl ess i t 1 0
composé a 9% dodeau, de quelques prot®ines (en <cor
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plasma) enzymes ainsi queivkrs électrolytegsodium, potassium, calcium, chlore, bicarbonates et
phosphore) owomposés simple@lucose, créatiningjrée, acides aminés, acide ascorbique, acide
hyaluronique et acide lactigu€g.hez | a chouette hulotte, il sem
plus visqueuse (Roze, 1990).

Ce fluide intraoculaire est continuellement secrété dans la chambre postépiaur
le corps ciliaire il circule a travers la pupille vers la chambre antérieure ou il est drainé
continuellement par le canaé &chlemma la périphérie de la chambre antérieure (Meyer, 1986).

6) Segment postérieur
'l sbébagit du crempratallinetaeétine. si t u® ent

1 est remplii d dne structure transparente et avaseuwdomvid t r ®
composition est assez comparable a celle des mammiferes (Rival, BA05ffet,il est constitué
principal e mamettrantde edlagenadacede hyaluronique i n s i ung geede d 6
variété d'électrolytes, de glucides et de protéines en faible quantité. Le stroma vitréen correspond
ainsi a un délicat réseau de fibrilles attachées entre elles et qui se condensent en suffaoegoou
la membrane hyaloidéNickel et al, 1997). ladh r e f ortement viaddsa r ®
fibrilles au sommet du peigne, | og® dans une
la pression intrabculaire et au maintien de laaptation de la rétine contre la choroitiéckel et
al., 1997).

Le pecten oculiou peigne est un organe intraoculaire propre aux oiseaux, présent
chez toutes les espéeces. Il est fortement pigmentée, trés vascularisé, issu de la choroide, et raccordé
lar ®t i ne au point aveugl e. La base du peigne
ainsi presqueentierement et qui le projette en avant dans le vitré ou il est soumis a de petits
mouvements ondulatoires (Bright, 200Rival, 2007).

Sa tailleet sa forme varient trés fortement en fonction des espéces. Il existe 3 types

de peignes conique et sans pli (uniquement chekilei (Apterygdés) , | a me bautr®he etc h e z
le nandou(Rheidéy) et pliss&chez la majorité des autres oiseaux). llesgénéral petit et simple
chez |l es oiseaux nocturnes alors qudil est d
diurnes (Evans, 1979%Gultikenetal, 2012) . Il semblerait qsue | e
le nycthémeresoit lié ai type de peigne, par exemple base a queue roussen rapace diurne
poss de un peigne avec 17 ~© 18 plis alors qu:

peigne qui ne compte que 7 a 8 plis (Gultie¢al, 2012).

1 est const ietcam@tantdud nomere varalhebgbsadirigés vers le
centre du globe oculaire. Le peigne est constitué exclusivement de capillaires et de cellules
stromales pigmentées extravasculaires au noyau trés gmesfine lame basale en continuité avec
la membane limitante interne de la rétine le délimite. A son extrémiiiére», sous la membrane
basale, les plis sont liés par un pont de tissu tres fortement adhérent au vitré (McLelland, 1990
Bachaet al, 2012). Il ne possede ni tissu musculaire ni tissweux Gelattet al, 2013).

La vascularisation du peigne est indépendante de celle de la choraidbasge se
trouve | 6art re du peigne qui est une ramific
artére centrale qui traverse toute lagoeur du peigne puis se divise en artérioles pour chacun des
plis du peigneCellesci se prolongent ensuite par un réseau de capillaires trés dense, bordés de
cellules endothéliales a noyau globuleux (Noire, 2008). Les espaces restant sont comblgs par de
cellules pigmentées par des agrégats de mélanine (Gukikeh, 2012). Ces capillaires sont
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ensuite drain®s par des veinules dirig®es par
marginale a la base du peigne. Cette derniére est draaréla yeine du peigne, qui est une
ramification de la veine ophtalmique temporale (Noire, 2008).

! est consi d®r ® comme une partie du :
premiére fonction semble étre la nutrition de la rétine qui est, rapdeloasasculaire chez les
oiseauxOn le meten évidenggar | a pr ®s e nediexygdng durpeigne \erd la eetme¢, d
le passage de nutrimentsu pei gne Vv erbservidtien de passage ,de rarquelird o
fluorescents du peigne au vii@unturkun, 200). Cette fonction de nutrition serait permise par les

mouvements saccad®s de | 0671l gui per mettent
| 6arcade vascul asle®). du peigne (William

Néanmoins, si cette fonction ne semble pas @paiséepar tous les auteurses
spéculations sont nombreusespeb ur r ai ent °tre 7 | 6 oleipgignen e  d ¢
permettraitd 6 asbko®qui |l-base atide faciliter | e mouve

ses oscillations (Martin, 1985Guntukun, 2000). Il est possible quehezcertaines especes, le
peigneassuredes fonctions secondaires comme la nutrition de la cornée, la sécrétion, la régulation

de |l a pression intraocul aire, | a r ®g udires)tai on
haute altitude, | 6absor pt i utxviokkts & Hawate altitudeiquir e  (
abimeraient la rétine, en interposant les granules de mélparésentssur la face antérieure du

peigne), la vision, | sappmorst dddbe ntett ubes ( me
(Gultikenet al, 2012) . On met ainsi " son cr®dit plus

encore a ce jour.
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llIl. LA VISION DES OISEAUX

La vision des oiseaux, et surtout celle des rapaces, faddimie. audela des
mythes,elle constitue un sersssentiel a appréhender car la pesecomptede son importance
dans la survie des oiseauxefjgue soiteur mode de vie, conditionnedans une large mesures
conditions de leuprise en charge en ceatle faune sauvageans la perspective desleslacher
dans la nature (Orosz, 2005) conformément a la reglementation francaise

La | umi re, en suivant | 6axe visuel, d
agueuse, l enti | | e lagéineCestmili@k solt vemarcquabldnieat trangparens r e
et peuvent transmettre des | ongueurs doondes
lls participent directement ou indirectement a la réfraction des rayons lumineux en fonction de leur
densit® optique (Meyer, 1986) . Une fois | a r
impulsions électriques grace au blanchiment des pigments portés par les photorécepteurs (Meyer,
1986).

Si | 6anat omi e @1t617 I ® h idstdednizopgers eienhonnses,n
certains domaines de la physiologie de la vision restent inexpliqués a ce jour. La diversité des
esp ces et des <contr ai nt esdent®s étldesgsurgcsgesplusq u 6 e |
complexes encore a synthétiser

A. Les paramétres de la vision chez les oiseaux

1) Vision binoculaire/monagaire

La plupart des auteuss6 accor dent déumel e si 9herddc e oc
oi seaux (OoMalley, 2005) . Mai s comme i lleurest t
cerveau, i ndbexi ste aucune certitude quant
si les centres supérieurs sont capables de fusionner les deux ipexgass(Roze, 1990).
Néanmoins la comparaison avec les systémes connuprésknce de zoneétinienneomme les
fov®as ou | es areas permettent dbéavoir une f ¢
(Meyer, 1986).

2) Champs visuels

Le champ visuel correspondad e nsembl e de | 6 e sqget@armieé v u g
par | a f or meapadigonsurdaitéigty. septa l. p. 2.).

De maniére générale, on peut grossierement dire quespEegproies comme le
pigeon ont un champ visuel large, qui peut dépasser les 300° (10° de champ bbenetdks° de
chanp monoculaire avec un angle aveugle de .6D&s prédateurs diurneguant aeux, ont un
champ visuel réduit & 150° en moyenne (60° de champ binoculaire, 50° de champ monoculaire et
200A doangl e -Morand d992 Guéry, 3008)Enfindlds pédateurs nocturnes, ont
des yeux encore plus frontaux cautorisent un champ visuel binoculaire plus important €f0°
moyenng mai s | a forme tubul air e deale \Visidi global a1®@af ui t
environ; les régions de vision monocukaisont donc restreintes a 20° et la zone aveugle est de
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250A. Mai s, c o mme n précé&deniménicecioest sompe®sgphéz ce® espeges ®
par la mobilité de la téte.

Une étude chez lahouette hulotte a montré que sohamp visuel binoculaire
s diréte au niveau du somment aksques faciauxie plumes qui entourent la fadee | e i s e a |
ainsi, méme la projection du bec se situe en dehors du champ visuel. Le secteur aveugle de cet
oiseau est donc de 159° (Martin, 1984).

3) Acuité
Léacuit@®svi baechpaci t® pour un T1Til 7 di

tres importante. Chez les oiseaux, elle repose principalement sur des adaptations de trois éléments
structuraux la forme du globe, le cristallin et la rétine.

Léacuit® pent®e tere awug@moi ssant l a | ongu
En effet, | 6i mage optique est ai nsisurmmram y ® e
nombre de photor ®cepteur s. Les oiseaux ont O®v
6711 I, gui appara’t comme un avantage.grosEn g«

proportionnellement a leur taille, du regne animal. Ceci est encore plus npenguieés globes
tubulaires, présents chez les oiseaux de proie, et qui pernuzterdéer une image tres large sur la
r ®ti ne, ce qui repr®sente une version assez &€
|l 6acuit® visuelle (Meyer, 1986).

Le cristallin des oiseaux est un dioptre tres marqué, non sphénajaeaplati en son
centre. @a per met ddaugmenter | 6acuit® visuelle
p®r i ph®ri gue en cr ®ant p btucurespi@rmle € SchmidtMorand, s v i
1992).

Pour |l es rapaces nocturnes, &ir6 avacg me n t
| 6accroi ssement du nombre de photor ®c esatleeur s,
méme cellule bipolaire. iAsi la détection visuelle est possible méme dans des conditions de
luminosité faible. Pour les rapaces diurnes, en revahehétine a généralement un faibégio de
convergence rétinien (c'edtdire de photorécepteurs patlakes ganglionnaires), de cette maniere
les impulsions des cépteurs ne sont pas somméedaaesolution visuellest augmentée. Cette
optimisationest néanmoins limitéear le compromis nécessaire avec la sensibilité a la luniare.
effet, les rétines dans lesquelles les photorécepteurs ne sont pas groupés ne fonctionnent de maniére
optimale qudé”™ des intensit ®srésblutionivisuelle des siseaux s
de proiediurnesest fortement diminuéen situation de faible luminosité comrada nuit tombante
(Gunturkun, 2000).

En captvité, une cage obscure peut aipsrmettre de calmer les oiseaux mais elle ne
leur permet padacilement de discriminer leur nourriture, il faut donc en prendre compte dans

| 6organi sation de | eur cage de convalescence
(I est tr s difficile de mesurer avec |
densité exceptionnelle desn&s dans la rétine de la plupart des oiseaixnotammentdes
falconidésl ai sse supposer qubelle ests suUuP®dr3i)eurbDed ap
exp®riences publi ®es on e s6tfoigmsepéergueden imoyenneset r a i
maxi male chez | es rapaces diurnes (Meyer, 19 ¢
est sup®rieure © celle de | 6homme, ceci noest

décroit, leurs performances visuelles sont bien moir{@®ese, 1990).
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Des mesures chez le pige@olumba lividont montr ® que | 6acui
du moment de | a stimulation, de | a |l uminance,
Dans des conditions f av omeaduitédrontale de 19,7 cfdego(eycled 6 u r
par degrvBueld@asgaecro’t jusquod”® att epusdécreit 16
ensuite © 3 c¢c/deg |l orsquoil at t ades pigeons3egtrajetés . Le
surl abea dosalis superiotemporal@lors que le champ visuel latéral monoculaseprojeté sur
| abea centralis(les deux areas chez le pigeon é@r@® p o ur v u e & dépréssionm ovéenhea i
Ces deux régions de la rétine semblent desservir différentes foncisuedles avec différentes
capacités en terme de résolution optique. Des études de comportement montrent que beaucoup
déesp ces dooi s e au xntlescobjetsnaedisthneespréfprentjeiemnans gvec feurx e

champ latéral monoculaire. Ce comportetnest parfois trepr ononc ®, |l esntoi se
latéralemenetj usquoé”™ perpendicul airement ~° |1 6o0objet o
associé au fait que la densité de cellules ganglionnairést attepic au centre da lfovéa centrale

sugg re que |l a r®solution est maxi male dans |
latérale des jeunes pigeons est de 12,6 c/deg, ce qui est identique a la valeur obtenue dans le cham|
visuel frontal de sujets du méme age. Mais soulignooque | a valeur de | 6ac

obtenueen conditionsde visionmonoculaire alors que la valeur frontale est obtenue dans des
conditionsde visionbinoculaire Or, on sait que chez les humains la sensibilité binoculaire est
quasimentdoub®e par rapport ~ cell e obtnemenechealg ec u
pigeon et d®pend probabl ement débune sommati o
pouvoir de ce m®cani sme est Vvi si blescohddionslequ 6 0 n
visionmonocul aire et non plus binocul aire. Leur
donc a moins de la moitié de la valeur obtesmgs visiorbinoculaire. Si on utilise que les données
monocul ai res po uantale a latgraler; ilkkapparhittéadent que 1& rédolution dans le
champ latéral est considérablement plus importante que celle du champ frontal. Ces résultats sont
alors en parfait accord avec les données comportemeniglesst de préférer utiliser lehamp
vi suel | at ®r al pour | d6inspection doéoobjets dis
Ces valeurs doéacuit® sont | argement d®p
Par exemple, € aucon cr ®c e r(Falkd sparvalridslarét® mésgréi 22160 c/deg,oque
lui permettrait de voir un insectede 2 mmdelmmgd u haut dobébun arbre de 1
oiseaux de proie sont considérablement dépendants de la luminance avec une acuité qui tombe a
moins de la moitié de la valeur précédelmiesque la lunmosité décroitPar exemple, le faucon
cr®cerelle dO6AM®ri que “hamacuitkeisuelle guntaribe & 58 n/deg d e

Onvotdonc que | es adaptations de [ 671l per met |
impliquent une pertedeensi bi |l it ® optique. Par aill eurs t
des valeurs dobéacuit® ®l ev®es. La chouette ef
84c/ deg, ce qui est pr ®visi bl e rilemarepudangsa r eg
r ®t i ne. Ell e sbappui e majoritairement sur son

4) Accommodation

Léaccommodation est | a c ap ades str@ctudHde ] u St
610 I, de t el | e etssitnésa desalistances variallds éa rétine puissert fous
°tre vus pr ®ci s®ment . Cbest un des m®cani s me
r®sol ution visuelle. Laccommodati on chez | es

Les mécanismes permettant cette fonction majeure sont extrémement bien
d®vel opp®s chez | es oiseaux et per met t ehezt des
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la plupart des autres groupes de vertébrés. En effet, la plupart des oiseaux ont une plage
ddaccommodation de 20 dioptres en moyenne, ce
maxi male doébun homme doune vingtaine doann®es
dioptries (D) pour les hiboux a 80 dioptries pour les oiseaux plongeurs, ¢edgns leur cas,

compense | a perte de | a r ®tMoardtlP9@n cor n®enne
La f a cacdomn®datiofprésentedes variations interspécifiques et dépend des
deux dioptres de | 0671 | gue s o soit paachangememt@ela e t

courbe cornéenne, soit par mouvement antérieur et déformation du cristallin (Rl V2illis et
Wilkie, 199) (figure 17. Si d @nciennes publications ont postulerque la membrangictitante
transparente était un congphent lenticulaire a la mise au point il est désormais avéré que cette
hypothése est fausse (Schrdibrand, 1992). Chez certains oiseaux on soupgonne un mécanisme
suppl ®mentaire extr°mement controvers® pampl i q
| 6action doune muscul ature choropdienne qui p
Les deux m®cani smes reposenl mssdecildré act i
Ce muscle est divisé en deux ou trois parties selon les auteurs, le ori&ricke, de Crampton et
parfois de Muller. Lesleuxpremierssont tres développés et agissent respectivement sur le cristallin
et sur la cornéeselon un mécanisnepécifique aux oiseaukickel et al, 1997)
La déformation consécutive du globe ocrdaiest limitée par la présencesde
ossicules scléraufGuéry, 2008).

Figurel7:Modi fi cations structurales de | 6171l d
| 6accommodati on
a.Cornée; b. Sclére c. Corps ciliaire; d. Cristallin; e. Iris
1. Muscle de Crampton2. Anneau scléral 3. Muscle de Bricke4. Ligament pecting5. Fibres
de la zonule.
(Nickel et al, 1997)
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M®c ani s mes d 6wadadéformatod detlaicarnmée

Cdoest |l a contracti on mdsule daCroptor), quiitire laa i r e
jonction sclérec or n®e nne en arri re, ce qui per met do:
en son centre et donc de changer son incurvation (Mey@6,; XSelattet al, 2013). On observe
simultanément la déformationu cristallin Chez le poulet et le pigeon, les changements
déincurvation de | a &G ronu®e !l usntder d sap gl saagled iedsd :
mesuréeentre 15 et 17 D (Schmidilorand, 1992).

M®c ani s mes d o0wadacanpressiahaldrigtadim:

Cbest un ph®nom ne courant et tr s d®v
cristallin trés flexible qui autorise des clgage me nt s d 6 a dresorapidesdet parfoisn
considérables. Les rapports du cristallin avec le corps cilialreéet r i s ne sont pas
| 6 a cc o mnhiclebet al, 4997; Gelattet al, 2013).

Chez | 60i seau vialé arstallm rash petindse pan nne compression
directe de celuici par le corps ciliaire. Le contact avec ce dernier esitéttopermis par les
processus ciliaires, solidement ancrés sur le bourrelet annulaire-cCestiitres développé chez les
esp ces aux grandes capacit®s ddbsectchemanoistalk i on
non volants. oGoaxets Imuscoreitsr a&dtlii ai res qui pou
contre le bourrelet annulaire, qui va transmettre a son tour la compression au centre de la lentille.
Cette action sbexerce ®quitabl e mpmjete saswface t ou't
ant ® i eure vers | 6avant de [ 071, augmentant
mouvement antérieur de la lentille efftéme est prohibé par les fibres zonulaires et le ligament
pectinét a n d unsdéptpecedment postérieest empéché par la fermeté du corps vitré (Gunturkun,
2000). La plupart desoiseaux diurnes utilisent les muscles sclérocornéens postérieurs pour
compresser la lentille alors que les oiseaux noctummgs aussi lealconidés recourent a leurs
musclesa®r i eur s ( O6Mall ey, 2005) .

Le sphincter irien joue aussi un raens la déformation du cristallgt atteint son
développement maximal chez les oiseaux amphibiexz lesquelsl permet une déformation
antérieure extréme de la lentille (Meyer, 1986). Eetechez les oiseaux pécheurs comme le
cormoran, un sphincter irien trés puissant peut completement déformer le cristallin et le faire passer
du stade de cristallin lenticulaire (vision aérienne, utilisé pour viser et plonger) en cristallin
sphérique (i on aquatique, utilis® pour nager et cbt
est tr s mou et |l es muscles de | 6accommodat:ii
ddédaccomneldlaantonj us g u 6c¢ing ®i6 supkriear@t tied $ esoiddun ho
adulte (Roze, 1990SchmidtMorand, 1992 OO6 Mal | ey, 2005)

Chez les oiseaux diurnes, on distingue deux groupksz les pigeons, poules et
faucons crécerelles, les fibres musculaires ciliaires sont en majorité dans les gtedjiee des
muscles ant®rieurs ce qui sugg re que | 6acc:
| 6accommodat i onharkelcaunmélLaphodytes duailiat)sliaenajorité des fibres
sont dans les groupes de fibres des muscles interpesp ettt ®r i eur s ce qui sug
mi s sur | es mouvements duGetattet &,2@18).Chenlespiseaux | 0 a
nocturnes, le muscle ciliaire postérieur est plus faibldgge t ®r i eur , ce qui sug
des dex mécanismes de maniere équivalentelétt et al, 2013). Toutefois le pouvoir
accommodagurdes rapaces nocturnes, qui se reposent plus sur leur sens aeidiifaigue de 2 a
4 dioptries selon les auteurs (Meyer, 1986).
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S6ajoutent ’sdymangues)@s smécansmes statiques que possedent
certains oiseaux et qui per mett en indépgeedangrent d e r
dumouvement oulela distancell existe chez certains oiseaux tmes y m®t r i e dans | 01
danssa partie sup®rieure et de plus en plus myo
chez lacaille (Perdiciné$, le poulet(Gallus) et les pigeonsGelattet al, 2013).L6 o0 i Ppeutaainsi
faire le point en méme temps sur les objets qui seo u v e nt "’ | 6hori zon ou
supérieur et sur les objets qui se trouvent au sol & plus ou moins grande distance. Le degré de
myopie de ce champ inf®rieur semble sbéajuster
oiseaux comméesgrues(Gruidégpeuvent aussi en b®n®f i cier . O
champ visuel myope chez les rapaee®n comprend bien quela ne serait pas avantageux pour
poursuivre et capturer des proies mobiles qui sont souvent repérées avanpeviduel inférieur

car | a mise au point doit rester nette alors

La myopie totale a, en revanche, peu d:¢
| 6i ncapacit® de | 0i ndoamoltaiap)roducw(fsemdom:lla\xransmls&conrwled| ti
ce défaut (SchmieMor and , 992) . Seuls |l es jeunes serai

des paupieresSelattet al, 2013).
5) Voies optijues

Les axones des cellules ganglionnaires de la rétine comiergys la papille optique,
traversent l a scl re au niveau de |l a | ame <cr
déune gai ne my ®IGelnici péRedre damé deicrne a la @@ 8u)faramen optique
(Miallier, 1993).

Au niveau du chiasma optique, les fibres de la rétine nasale subissent une
d®cussation totale alors que |l es fibres de |
partielle.La quantité de fibres qui décussent est proportionnelle a la qualité de la vigiounlaire.

Chez les oiseaux aux yeux tres latéraux et a la vision binoculaire peu développée comme les
pigeons, la décussation est quasiment totale a totale. En revanche chez les oiseaux aux yeux
frontaux et a la vision binoculaire développée comme lesceapaocturnes, la décussation est
beaucoup moins élevée (Noire, 2008h a longtemps cru la décussation complete dans toutes les
espéeces mais des expériences chez le poussin ont récemment démontrées le contragealGelatt
2013).

Apres le chiasma les fibres entrent dans les corps genouillagraux des
hémisphéres droit et gauche, siéges des centres visuels primeiesa voie rétinofuge principale
chez les vertébrés non mammiféres se projette ddastiendu mésencéphale, alors appiétum
optique. Cette r ®gollioui supéseurs (owbrbstramq tles mameniférblie s
est tr s ®I| afognane dex dobes optique (KiageeaMic Lelland 1979; Orosz,
2005).Le cerveau possede plusieurs régions optiques imeectées et spécialisées dans différents

aspects delavision d®t ecti on de | a coul eur, dudeneo uv en
lumiere (Miallier, 1993; Noire, 2008).Ces voies optiquepermettraient de faire le relais des
informations concermat |l es objets en mouvement . 'l s ser a

du contraste en lumiere faible et dans la sélection et la préhension de la nq@risee 2005)

Aud el ~ de | 6i nt Gg rétades onh momties gue |tssenoix d
dé A m® r (Nugifnaga columbianapouvait conservela mémoire visuelle de plus de 6 500 caches
pour sa nourriture. Les pigeons, bien que considérés comme peu intelligents, ont démontré une
capacité a comprendte concept visualiu «pareitdifférent». lls sont donc capables de classer des
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gique doinf ®rence. 1
es individus humains e

imagesen utilisant une | o
capables doéidentifier d
leur nom (Orosz, 2(8).

M°® me so6i |l s ne pr ®sentent pas |l es m° m
mammiféres, les oiseauxnt donc la faculté cognitive de mémorisation des images. La
connai ssance de | eurs <capacit®s vVvisuelltes et
méme si les études ne font que commencer dans ce domaine. En effet, cela doit étre pris en compte
pour leur bie t re | orsqudéon enrichit |l es cages de
doivent étre stimulées (Orosz, 2005).

B.Adapt atiiiaumodeede Vied

A la structure générale de la réti(ed. suprg s 6 aj out ent de nombr ¢
dans le détaifui permettent des adaptations au mode déMeyer, 1986 Gunturkun, 2000). La
rétine aviaire est relativement épaisse comparée adedlautres vertébréglle contient un grand
nombre de photoréceptewgsde combinaisons possiblestre euxd ans | 6 or gani sati
fovéas (Meyer, 1986).

1) Adaptation de la structure de la rétiae@ mode de vie

(a) Structure

Une rétine qui est ad&e a un mode de vie diurne présente en général un épithélium
pigmenté avec des franges trés longues, surchargées en pigments, qui isolent les segments externe
des photorécepteur€euxci sont sutout représentés pates cénes, ce qui se traduit par taible
densité de noyaux dara couche nucléaire externe (Roze, 1990). Une rétine adaptée a une vie
nocturne présente un épithélium pigmenté avec des villosités moins longues et dont la charge en
pigments est beaucoupugl faible. La couche nucléaire exte est plus épaisse car les batonnets
sont beaucoup plus nombredans ce cagRoze, 1990 Guéry, 2008).

(b) Fovéas/Aréas

La rétine des oiseaux est caractérisée par une grande diversité de spécialisations
régionales (Gunturkun, 2000). En fonction des espéon trouve des fovéas de taille et de forme
variables et desaréasen nombre variable quand elles sont présentes (SciMoidind, 1992).

La plupart des oiseaux onhiguementineareacentrale qui contient le plus souvent
uneforeaet o n c odlesintedviemt dansgauvision monocula{fggure 1§. Elle fonctionne
i nd®pendamment de -latéraletparn@baundosealxdedte e¢ontr et d
les obstacles. La composition en cépe batonnets de la fovéa et son intérét o pas encore
tout a fait compris (Meyer, 1986). Quand une aréa latérsaste alors une fovéa latérale est le plus
souvent préesentd. a pr ®sence doéune seconde fov®a est
binoculaires (SchmidMorand, 1992 Renard, R04). La position et la profondeur des fovéas
vari ent consi d®r abl ement en flobnacrt®ao n | adte®r A b
caractéristique des oiseaux qui obtiennent leur nourriture en vol et qui requiérent donc une bonne
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perception des distances des vitesses. ez les oiseaux plongeurs ces structures sont tres

excentrées et semblgmtocurer une vision binoculaim® me sous | 6eau ( Meyer,
Chez les oiseaux chasseurs diurnasprésence de deux fovéas, parfois reliées par

une bandeleur permet de distinguer une proie en mouvenamol (SchmidtMorand, 1992) en

combinant une vision panoramique avec une excellente vision stéréoscfifggres 15et 18).

Dans la fovéa centrale de ces animaexjénsité des cellules ganglionnaires att@$000 /mnv,

ce qui surpasse les valeungsurées chee$ mammiféeresméme ceux possédant umgute acuité

visuelle(38000/mmchez | 6homme par exemple) (Gunturkun
Chez les pigeons, la densité de cellules dans la couche nucléaire exterrl@, dans
couche nucl ®aire interne et daaremcehtalisstlednampe ga

«rouge» dorsetemporal(cf. infra). La zone qui relie ces deux zones de vision améliorée montre
une légere augmentation de densité cellulaire ganglio®,ce qui formea nouveau une kande».
Cette organisation est assez typique des oiseaux granivores qui ont besoin depdsseente

la vision binoculaire a la vision monoculaire (Gunturkun, 2000).

Les oiseaux diurnes vivant dans des paysagesrtsuont donc en général une bande
prononc ®e al i gn ®e n fanctorcded corditionsi de vey deg dpécialisations de cette
bande sont parfois possibles. Les oiseaux pélagiques par exgmédetent un renforcement
marqué de cettieande centile (Gunturkun, 2000).

Les oiseaux charognards ont une densité ganglionnaire réduite et ont aussi perdu leur
fovéa temporale. La vision stéréoscopique est donc minime mais ces oiseaux trouvant leur
nourriture au sol, ellae semblgas nécessaire (Gunturkl2000).

Une unique fovéa temporale caractérise les prédateurs nocturnes comme les
chouettes .aredheenzt readxe, al 6di sparu au profit de |
permet de sommer la lumiéseusconditions crépusculaires (Gunturk@®00).

Figure18: Le nombre des fov®as est variabl e en f«
fovéa temporale chez les rapaces nocturnes et B. Deux fovéas chez les rapaces diurnes.
(Modi fi ® d 6 aMorands1®2AetB. $eybrnibsd)t

Champ Binoculaire

0207 % %77
ARTLLIIIIIRS
| 0202700 %2%%2% % 29

Champ monoculaire

S

Fovéas
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(c) Pigments

La variation des types et des caractéristiques spectrales des pigments visuels est un

m®cani sme commun pour | dadaptati on(Fwel3yst me
Les oiseaux ont degsu 6buGt osnemighest Ggpded/Iyper i ma
ainsi que plusieurg/pesdecones des doubl es c*nes qui nodoexpri

(géneLWS) et des cbnes simples avec quatre types de classe spectrale qui expriment les quatre
pigments différents egiants ¢énesLWS, SWS1 et 2 et Rh2),ecqui permeta la plupart des
oiseaux diurnesl 0 ° tétradhromategrouge, vert, bleu etltraviolet, (Hunt et al, 2009)) voie
pentachromateseloncertaines publications (Roze, 199Weyer, 1986 Korbel, 2005) Il semble

gue les oiseaux utilisent les cones doubles pour la détection de la luminance, de la forme et du
mouvement et les cones simples pour les coulélustet al, 2009)

La partie princi pnaehtanedrossengouttetetichlipideauné ne c
pale (type P) qui filtre en dessous de 460 nm envit@npartie accessoire diouble cone peut
contenirune petite gouttelettma i s ce n 6 e st .Lpsadnestsimplgs bWiSrcentiehnent ¢ a s
une gouttelette rouge (type R) qui filtre en dessde 560 nm environ. Les cones simples de type
Rh2 contiennent une gouttelette jaune (type Y) qui filtre en dessous de 505 nm. Les cbnes simples
de type SWS2 ont une gouttelette de type C qui filtre aux ersviter416440 nm. Les cones
simples de type S@&1 ont une gouttelette transparente de type T qui ne montre aucune absorbance

significative en dessous de 350 nm. Ces derni
varient en f onct spectre vidlet (4006420m) ecleespeetmdtraviaet (B66i
380 nm) Hunt et al, 2009) Il s sbéajoutent aux autres <clnes

dans des gammes différentes (4BDnm, 516540nm et 565620nm).

La sensibilité spectrale des cones des oiseaux est le résultatadatitan entre le
spectre de transmission des gouttelettes |ipi
Ces conditions cr ®ent |l a possibilit® pour I
chromatiques en variant les combinaisons argteglettes et des pigments des cones. En effet, il a
®t ® montr® que certai mMmasnakspb < diffgpemisqmouiussewdet X 0 n
méme pigment| o r s g ua8dodié awes teux types de gouttelettes diffésertes espéces

déoi $tedééas x j usqubd”™ pr®sent montrent au moins t |
qui, en association avec les gouttelettes lipidiques, créemtaximade sensibilité sur un spectre
s0O®t endant de 370 ° 580 nm (Gunturkun, 2000).

Les oiseaux ont en gémaé plus de cbnes que de batonnets. Mais chez les rapaces
nocturnesce sont ces derniers qdio mi nent pui squos 88 @P0eYP deBs e n't
photorécepteurs contre 20 a 30 % chez les espéces diurnes (Sdionaidtl, 1992 Hunt et al,
2009). Cela ignifie que les oiseaux nocturnes ne possedent que tres peu de gouttelettes (Meyer,

1986) mais aussi et surtout qudils sont parfe
1990) . Notons tout de m°me queées.r s peu dobdesp

La zone <centrale des photor ®cepteurs ¢
r®t raction qui r®p ond ° l 6i Il 1l umination et gui
lumi r e, cette zone, appel ® | awbmy d |ede,e gdaalicloa
cbnes simples et la partie principale des cénes doubles (la partie accessoire des cones doubles ne
r®pond pas ~ la |l umi re). La r®action-inptp os ®e

sont trés rapides et représent une adaptation a la vie diurne ou nocturne (Meyer, 1986)
Des études constatent la présence de gouttelettes rouges plus fréquentes dans les
rétines des oiseaux chanteurs ayant une activité matinale et affrontant ainsi les couleurs chargées er
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rouge etjaune de la lumiere rase du soleil levant. Les rapaces diurnes qui ont une activité plus
tardive dans la journée ont moins de gouttelettes colorées. Les oiseaux crépusculaires comme le
martinet(Apus apuyont, eux, de trés nombreuses gouttelettes (S¢kviadand, 1992).

2) Autres alaptatiors au mode de vie

(a) Vision des couleurs

On reconnait aux oiseaux diurnes une parfaite vision des coyaisgue nous
avons vu quobéils sont t ®t r ac hr o mieur enade de viete nt a c
notammenteur reproductiorfRoze, 1990 Meyer, 1986 Korbelet Sturm 2005).

Chez les oiseaux nocturnéa vision des couleurs est moins bonne mais elle existe
comme celaa été démontrée chez la chouette hulotte (Schihisiand, 1992 O6 Mal | ey, 20
Les rapaes nocturnes seraient plutot dichromates ou alors trichromates anoBaagxce dernier
cas | es trois types de pigments sont pBEBn®sent s
on suppose que les oiseaux nocturnes ou crépusculaires conomedau et t e, bien gt
capacité de distinguer les couleu@m nt qu b6une (Ro2ejlPA0)t ® | i mi t ®e

Les gouttelettes, en f i | t rnammeileurlcensastd o n g
entre les couleurs. Elles contribugluinca la précision de la vision(Meyer, 1986)Les prédateurs
présenteraienine mei | | eure discrimination entre |l e b
1990).

Un autre point qui compliguencor e | a percepti @aumestdaes cC «
distributionh&é ®r og ne des gouttelettes Unagas atriégaiests s u
celui dupigeonbiset chez qui on trouve un ehamp rouge dorsetemporal, comptant un grand
nombre de gouttelettes rouges et oranges, clairement s@paréothamp jane » caractérisé par un
grand nombre de goetettes lipidiques jaunegerte et occupant le reste de la réti@es données
semblent indiquer des différences de perception des couleurs entre les différentes zones de la rétine
chez le pigeon (Gunturkun, 200

(b) Vision dans le spectndtra-violet (UV)

Les mil i esuxntdet rlabnisippar ent s et <capabl es
un spectre proche de nrh)Guhtarkurg 2000). 1l @ tté maomtvé daro i n s
plupart des oiseaux diurnesrs sensibles a des ultraviolets dercdue s | ongueur s doéo

(de Il ongueur doongdgquiing®nt eur®d | ®c HI0HD et r ®f r
Certains oiseaux y sont m°me pl u@ndg®el®di bl es ¢
Cette aptitude serait due a des cbnes rétiniens spécjadésentanune sensibilité
maximale dasle spectrel e | ongueur edtte @60 etel20m. den ponds sensibles aux
UV sont associés a des gouttelettes lipidiques transparentes quiarg fiis la lumier&JV, au
contraire des autres gouttelettes qui contiennent des caroténotestauentun bouclier contre
cesl o n g u e u(Guntukdg 2000
Pour l a m°me raison, on constate chez
transparenalors que kez les espéces qui ne voient pas dans le spectre UV, la lentille est de couleur
jaunatre, ce qui agit comme un filsar les UV (Gunturkun, 2000Andre& 2004).
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Plusieurs fonctions sont envisagées pour cette qualité propre aux oiseaux.
La snsibilité aux UV pourrait jouer un réle dans le fourrageneentonditionnant
la sélection de la nourriture par sa e€flon dans les UMGunturkun, 2000 Korbel et al, 2005;
Orosz, 2005 Gelattet al, 2013).Par exemple ds fruits etés baiesie sont mangés par les oiseaux
que quand ils sont maturescela serait percai travers les différentegflectionsde la lumiére UV
dans & couche de cire de la cuticule. De la méme maniéere, les oiseaux pollinisateurs sélectionnent

des fleurs émettant desVUet les oiseaux insectivores sélectionnene r t ai nes | ar v e s
émettant dans les U\¢e qui leur donne un aspect tres attigoir un oiseau capabtie voir dans
les UV, surtoutsur unfond nereflétantpas | es UV, ce (guiparexemplel e c

Ainsi, unemésange bleugCyanistes caeruleigitilise sa vision UV pendant le fourragement pour
détecter les chenilles camouflées (Dalton, 2005). De la méme maniére, certains petits rongeurs
marquent leur territoire avec leur urine et leféses qui sont visibles en lumiére UV et il a été
montré que le faucon crécerelle pairtsi détectefes marques de petits campagnols et les utilise
pour repérer un futur terrain de chasse (Koeb&ropp 1999).

On supposeaussique cette capacité peert t r ai t doidenti fier
propre esp ce comme tels et jouerait un rtle
en fonction de la réflexion de son plumage dans leg@&hturkun, 2000 Korbel et Sturm, 2005;

Orosz, 2005 Gdatt et al, 2013).Les plumesellesmémes réfléchisserés UV car leur rachis
posseéde une structure spongieuse dispersant la lumiére. De plus les parties écailleuses et la peal
réflechissentwussi les UV sur les espéces ggparaissent monomorphiquesxageux des especes

ne distinguant pas les U\& i l e renvoi des UV est i nmpboanglne
déincidence ldéada@lod suieni v a tei denoir fesoulegsplisroa ndins

viveset iriséegKorbel et Gropp 1999. Des recherches ont ainsi montré que les femelles utilisent

la r®flexion dans | es UV pour juger de | d6att
m®sanges bl eues, l es mOGl es et | es femelles pr
I 617 1 | déun humai n. En revanche, pour I 617 i1 | d
male et on pourrait la qualifier de créte ultraviolette plutét que bleue. Cela permet aux femelles de
di stinguer |l es mOIl es d o6 ues eeproguatest entnm &uix,sle choIX 6 | d
portant finalemensur le maleexhibantla créte la plus brillante (Dalton, 2005).

1 sembl erait aussi gue | a peau et | 6 |

refletent les UV, ce que les parents peuvent peican@me dans le noiChez les espéces vivant
dans des anfractuosités sombres, lactfle des UVseraitencore plus importante. Il a été montré
gue des oisillons avec un systeme immunitaire plus fonctionnel que celui degéfléobdssaient

p | u sV.lddeliction des UV par la peau de ces oisill@@saitdue a un arrangement particulier
des fibres de collagene dans la peau (Dalton, 2005).

La sensibilit® aux UV joue aussi oannspbeek
apercu que laréftdiondes UV par |l es Tufs du coucou est t
gudell e va parasiter. Ai nsi des Tufs ppmgus par

commebeaucoup plus similairesu x yuwnwoigeawltd c 0 e s il lesgauve (Dgtnp2005)
D6 aut eseds la perception des UV par les oiseaux sojgtsa discussion

| 6i mpl i cadamaufdlaangge ,|l el 6augment ati on du contra
pol arisation de | a | umi r e(Kodbelet&ropp #999). qu i per m

Il est important degprendre en compte et t e capacit® | orsqudo
captivit® car | a pr ®ségmet®la bbrindpfisepe nodrrituBeeptusili r  a u

sbav re que cert ai retestades ondes ros visibles alxthomaing neis tré® m
désagréables et donc stressantes pour les oiseaux (Ko@yepp 1999).
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(c) Détection des mouvements

Larétine des oiseaux estapabl e doéune bonne capacit®
lls ont en effetla capacité de percevoir 150 imagesséon Meyer (1986) 180 images/selon
Korbel et Sturm (2005)et 250 images/s poukndré( 2 0 0 4 ) . Cela d®pelesdt en
oiseauxont une FFF (Flickeffusion frequencyfréquence dgapillotement proche da fusion du
signal) plus ®l ev®e (>18MWzHz) que | 6homme (15

Ce haut niveau de FFF détermine le haut degré de sensibilité au mouvement, capital
pour | a chasse do uwmtel nipeauode a@iscrmanatiorst mdispgmdaldeau
contrdle @s mouvements rapides en vol at développemented compétencede navigation
n®cessaires pour une migration (changement dbo

On soup-onne | e peigne doéintervenir dan
récemment quées cellules ganglionnaires rétiniennes sont hautement spécialisées chez les oiseaux
pour la détection des mouvements (Meyer, 1986).

(d) Adaptatiors diurneshocturnes

Si on veut souligner les différences essentielles existant entre les yeux des rapaces
diurnes et les yeux des rapaces nocturnes, on peut dire que ces derniers sont caractérisés par de
yeux frontaux, de forme tubulaire (avec une partie nasale élargie, ce qui augmenterait la vision
panoramique selon Roze (1990), avec un grand diameétre pupillagecourbure importante de la
cornée et du cristallin, une population de photorécepteurs rétiniens riches en batonnets et pauvres en
cbnes (qui contiennent peu de gouttelettes huileusepeatan oculmoins plissé (Gultikemt al,

2012), un tres grahdegré de sommation et, enfih,a pr ®sence doOune seul e
rapaces diurnes en ont deux. Mais pour certaines espéces, cette classification reste arbitraire (Roze
1990).

Une ®tude doé®l dERGYsorrdé&trapacespiuraéBusevariable,
milan noir, faucon crécerelle et autour des palombkes)octurnegHibou grandduc et chouette
hulotte) étudie les réactions de la rétine a des stimulations lumineuses de couleurs diffénentes.
observe que la plupart despaces diurnes réagentnormalement a la lumiére rouge, une longueur

déonde plus typiquement diurne, mai s que | es
de |l a lumi re bl eue, une |l ongueur dobéonde pl u:
desespeceshassant en plein jour ont une tr s mauyv
pal ombes, gudbon observe en chasse ° la |l umi r
significative 7 1l a stimulati oen lean plousnsii briel ibtl|®e
scotopique pour cette espéce diurne. Les espéces nocturnes réagissent normalement a une lumier
bleueet el l es ont aussi une r®ponse significati

qui montre que les oiseaurocturnes posséderaient une vision photopique équivalente a celle des
rapaces (Michel, 1989).

Soulignons | e fait que, chez |l es o0i seal
négligeable dans la prédation. La chouette effraie est capable de déteceer pr oi e dans
total e, en se servant uni guement de son audi

exemple chez les chouettes hulottes il semble que la parfaite connaissance du territoire joue un réle
capital dans la prédation rtacne (Roze, 1990).
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IV. EXAMEN DE LO6il L

L6i mportance de | a vision chez | es oi
examen tr s attentif de 1 67Til ~ leur arriv®e
aussi avant leur relacher dans lanar e | or squoéi | sbagit dobéavifaun
envisageabl e. Une ®valwuation ophtal mol ogique

anamnese la plus complete possible et un examen fonctionnel et morphologique qui doivent se faire
dans de bonnes conditions.

A.Les conditions de | 6examen

Pour tout oOi seau arrivant "’ la cliniqu
cela, le transport peut se faire par exemple dans un carton, sur lequel on aura pris le soin de
pratiguer de pettesuver t ures pour | 6a®ration, ou dans u

|l e cas 0% une attente est n®cessaire avant de
diriger vers une piece calme, peu éclairée et qui leur soit exclusiveéservée. Au CEDAF, les
oiseaux sauvages sont déposés apres leur découverte dans un local isolé, calme et sans lumiere. L
temps passé dans ce local peut permettre de diminuer le stress généré lors du ramassage et di
transport, qui, sont souvent réaisé en ur gence et dans Il 6i mpr ov
difficiles.

Il est primordial de respecter ces conditions dans la mesure du possible avant de
proc®der © | dexamen car | es oiseaux, et notam
etpeuvent succomber séils sont soumis © un str
partie de | 6examen si | 6ani mal parait trop st

| 6examen, i vaut mieux choisir urt

yd ea rmpaarsd et. Une pi ce sombre per me

a capture et, dans | e cadre doéun
une |l umi re focal e.

Avant de proc®der 7 |tduexlesissues de & pieteasant s ¢
fermRes et quobil néy a pas dbébespaces morts el
pourrait se retrouver piégé. Si la piece posséde des fenétres, on peut placer un rideau devant pour
diminuer la lumierec e q u i aura aussi | 6avant age de do®v
éviter des traumas parfois mortels. Il est préférable de préparer tout le matériel éventuellement
n®cessaire avant de prendr e | 6 aile gune@elseromttpasd e r
n®cessaires et qui pourraient sobébav®rer °tre ¢
2008).

Lors dbéune consultation aviaire sur un
| 6oi seau dans s a elaapteposhidebpodr obsdrderesonl envirosngraeat, ses

fientes et son ali mentation. Lorsgue ce nobest
doamener des fientes ou ®vent insitu(Cavigmeauk, 2001).e p h
Lor sque | 6ani mal est amen® dans un carton, on
débobservation (Rival, 2007).
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BLes comm®mor ati fs et | 6anamn se

Le recueil de | danamn se et des comm®r
gual it ® deeau.vles contm&motatdsodoigent lister toutes les généralités concernant
| 6oi seau et son mode de vie alors gque | b6ana
m®di caux de | 6ani mal et | 6hi storique dés | a n
conditions doéapparition doivent °tre particul
pr ®sence de signes g®n®r aux ou doune baisse d

Le temps de recueillir | es comm®mor ati
tabledecosul t ati on ou sur un meuble en hauteur et
rai sonnable. Cela permet ~ | 60oiseau de sobaccl

Ces premiéres informations peuvent se révéler importantes pour la suite et
notammentpour 6 ex amen des yeux car il existe quelqu

| 6esp ce, dede6©®fenduv dRivad, 2B & André, 2@0HNoite 22008
Gelattet al, 2013):
-Les jeunes amazones notntr o udg e iosr abprgu® “mal

-Les jeunes gris doAfrique ont; | 6iris ¢

-Les jeunes aras ont | 06iris brun, pui s
avec | 6arriv®e ~ | 6©ge adul te

-Lesjeunesrapacesdntdi ri s jaune alors que | es adoc
exempl e chez | OARgpker nisude au brdnd(ehezrles fakonidés par exemple)
Cette ®volution |i®e ° | 60ge est tr s nette c

- Les femellescacatoes a huppe jaun€acatua galerita)a dul t es ont e
alors que |l es m@©les ont | 6iris noir®tre

- Chez certaines espéces de cacatoes blzamafuaalba) | es j eunes on
guel gue soit | e sexe puisEun foricé dloés Quedes fandelies one I
|l 6iris ros©tre ~ rouge.

1) Cas des oiseaux de cage et de voliére

1 Les commémoratifs

Dans un premier temps, il est n®cessair

-l 6esp ce (ou, " d®faut, |l a famille et |

-l a pr®sence dobébune identification par ba

-l 6©®ge

- le sexe (si le dimorphisme sexuel est marqué ou si le propriétaire a fait réaliser un
sexage par endoscopie ou g®dedépppdu®) . SO6i |l sbda

-la date de | 6acquisition, l e |'ieu de | 6
de | 6acquisition Si | 60o0i seau a ® ® acqui s
i nt ®ressant dbéavoir | esl ipfovimant odh&urms u®l ewad
savoir soil a ®t ® captur® dans son milieu nat
par ses parents oy par | a main de | 6homme

- Estil habitué a la manipulation par les hommes (le péppire mais aussi le
vétérinaire)?;
- Le statut vaccinal et la prise de médicament pour une autre maladie en cours.
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Dans un second temps, nous nous intéressons aux conditions de son:élevage

- Lieu de vie: extérieur ou intérieur, cage ou voliére, tenmassé en dehors de sa
cage/voli re et dans quel espace, taill e de
di mensions et wutilisation), exposition ° | a |
sol ou de la litiere) et expositiondés toxiques (cigarette, émanations de peintures; etc.)

-Param tres: délaambi bage (pr ®sence dobédun t
piece de vie, fluctuation de la température, nature du chauffage si présent), éclairage (artificiel ou
naturel,natureke | a | umi re artificielle, exposition
pr®sence dbébune |l umi re la nuit, intensit® et
hygrométrie et entretien (fréquence de nettoyage et protiisé) ;

- Vie sociale: pr®sence dbautres oi s épartagé?, esp
déautres ani maux de ¢ o0mpagnixes desiautrésbahimamwaet aes , C
humains, degr® doapprivoisement.

Enfin, nous nous intéressons & sdimentation et son abreuvement

- Ration de base (composition, quantité, fréquence de distribution, méthode de
conservation), compléments (composition, quantité, fréquence de distribution, méthode de
conservation), préparation des aliments frais (laeagicoupe des fruits), consommation réelle par

| 6ani mal et comportement altimentaire (tri, ap
-Source dobeau, qgual it ®, guantit® consom
adjonctions ° | 6eau, fluctuation de | a prise

1 Anamnése

- Antécédents pathologiqué®maladies, analyses, traitements) ;

- Changements récents (nouveaux congéneres, quarantaine, déplacement pour une
exposition, environnement, alimentation, etc.)

- Historique de la maladie dat e doapparotdi bngcat
de |l a prise de boisson ou de it
traitements déja effectués, contagiosité.

yopt 8 ec
®, att
2) Cas des oiseaux sauvages

Les oiseaux examin®s au CEEffplusksouaentt s a
trés fruste. Certaines informations peuvent néanmoins étre coviaues fiches de renseignement

gue | es d®couvreurs apportant | 6 a n:iiompelut aigsd n t i
connaitre les circonstances de découver de | 6ani mal (trouv® au so
proximit® dbébune route etc.), l e temps qui soOe
soins, nourriture ou abreuvement mis en place.

Un premier examen r aperdettre deefaird uhe diagnosz | p

déesp ce (un guide doéidentification peut auss
de sa provenance (oiseau domestiqgue ®chapp®,
(plumage, taille, attittle, etc.) et le sexe lorsque cela est possible (en cas de dimorphisme marqué).
Déautres informations :peuweretn cpea rdfébauinse °btargeu eo b
de familiarit® au <contact de | 06 homeedanseune don
structure de soins vétérinaires (ordonnance, radiographie, etc.) (Rival, 2007).
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C.L6examen g®n®r al et | dexamen oph

! est essenti el de proc®der ~ un exam
on soéint®ressema Rluxs ypanxt paul il ar seme te. Pour
une d®marche syst®mati s®e et ordonn®e quli | ui
commence un examen que Si |l 6ani mal est cal me.

1) Examen a distance

On observeedGadand | aocsage ou | e carto
quodi l ne se sente observ® car | es esp ces pr
de faiblesse. 11| faut rep®rer assez r a&pi demen

On ob&rve(Willis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007):

-l 6environaemeaot des fientes si | 6oi sea
de parasites, plumes cassées, régurgitation ou vomissements, pelotes de réjection

- le niveau de vigilanceyeuxmi-clos, décubitus

-l 6att it uddiseaugplosirB,aeh &oule», frissons, signes de détresse
respiratoire (polypnée, dyspnée, queue battant au rythme de la respiration), boiteries, troubles

nerveux (pertes do®qui l i,gurite) ou troubles du c
- la posture la tenue desmembres t °t e d®sax®e vers | 6ar
rentr®e sous | 6aile, ailes tenues | oin dgu cor

-1 6 as p e c tpluemage éourifié,piqué owsillé (an niveau cloacal), jetage,
masses ou gonflements anormaux, abdomen dilaté

-1 6aspect:sythére deg geuxxet des annexes (de forme, de tension, de
vol ume et de coul eur), forme et posi tcul@re dan
comme un blépharospasme, des paupiéeres closes, un nystagmus ou des sécrétions anormales. O
porte aussi une attention particuli re 7 tout
avec |l es gl obes et dtarg sand dares tes ranines} cendyird &um axanoeme
trés attentif.

Il faut bien distinguer les signes oculaires en relation avec une affection localisée

uni quement ° | 0711 | des signes oculaires trad:}
aus | di stinguer | es signes g®n®r aux tradui sa
Ssyst ®mi que. Par exempl e, un opisthotonos et
atteinte nerveuse mai s aussi d @aoltementldéagétimen o c |
unilatéral (Willis etWilkie, 1999). Enfin, selon les espéces, il faut distinguer un comportement
anor mal déun comportement n o-alogea bu.fernféesrde mmeaxierenp | €

sym®trique sont, renmgwwnmPBIral @t dte g&M @real dmaii s
lorsque, par exemple, une espéce nocturne est examinée en plein jour (Sbbwaidt, 1992).

Si on veut procéder a une évaluation rapide de la vision a distance, on peut chercher
c ont r Seareast capable bebsaivre des yeux une cible en mouvement. On la choisit tres
colorée afin de stimuler un maximuhdé e s p ces d 6 oWilkiee 2989). AU CEDAF,i s e
nous utilisons un pointeur laser rouge dans une piece enobsourité ou directerné dans le
carton de | 6o0i seau. Pour <cela on peut se pl a
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ct't® de sa t°te puis sur | 6autre pour observ.

Pour diminuer le stress des manipulations et | 6 ®t at de | 6ani mal l e pe
| ©cher dans wune voli re pour observer ed,il es
2012). Si on suspecte un déficit visuel, un examen neurologique complet sera a prévauipar la
Mai s esti mer l a vision doébun rapace peut s e

Beaucoup dbéesp edacsmaaulé Kegascods esjoet dat bute a queue rousse
montrent un comportement tout a fait stoique qui pourrait &eepireté a tort comme une réponse

di mi nu®e ° un sti mul i vi suel al or s gAcapited 6 aut
cooperiy sont tr s r®actifs au moindre stimulus
Les r apac e s trasimapéuentaussi étrd étaundis ce qui réduit leur réponse aux stimuli
visuels (Labellest al, 2012).

Notons que | es o0iseaux ne sont pas pol

face.
2) Examen rapproché

Pour réaliser un examen rapproché, une bonngeption est indispensable. Elle est
n®cessaire tant pour | 0oiseau que pour | 6exan
parfois dangereuses. On peut r®aliser une con
dans une servietle ®g re qubéon arr°te juste en arri re |
maintenir doucemnt la base du crane (Willis wnkle 1999a). On peut éventuellement réaliser
une anesth®sie fl ash | 6i s of ksttréa raremestifaitecee | a
pratique.

! faut faire un examen gl obal et syst
o1 i | . En effet, |l es signes ocul aires peuven
infectieuse ou non, ou étre asssa@des symptdmes non oculaires.

On passe ensuite " | 6examen de | 6711l e
m° mes techniques diagnostiques que celles mis
doivent étre adaptées du fait de laill de | 67 i | et des <caract ®ri s

(Williams, 1994; Gelattet al, 2013).

(a) Examen des structures périoculaires, paupieres et conjonctives

On <commence par | 6examen externe de |
guestions suivdas:

- le globe oculaireestil en place ou nof? Y at-il un gonflement anorma

- dans quel état sont les plumgérioculaires? Des crodtes, cicatrices ou lésions
cutanées sortlles présentes autour des yé&uke pourtour des yeux estgonflé partellement ou
sur tout son diametre

- les paupieressontelles symétriques, mobiles, tuméfiées, congestionnées, collées
par du jetag® Ontelles une couleur anormeeLa marge palpébrale este jointive? Présente-
elle des anomalie3

- un blépharospsmeestil présent (figure 19)?

- la membrane nictitante estelle intégre? Son mouvement e#t fluide et
complet? Son bord est lisse? Satransparenceaest | e nor mal e (di ff ?re en

- 59



- de quelle couleur sont lesnjonctives? Sontelles brillante? Sontelles mobiles
sur la surface du glolse

- dessécrétions oculairessontelles observée® Si oui, de quelle natufe Sont
elles en quantités normales (un test de Schirmer est possiliiéa) ?

Si | 67T i |l esrtouagneo roma |l geurceonnt observe | a pr
sans qubdbaucune | ®sion nbdait ®t ® observ®e, i
écarter les paupieres (inférieure et supérieure ainsi que la membrane nictitante) et obsetser les cu
desac conjonctivaux ~ | a recherche doé®ventuel s

fortes inflammations (Bright, 2000).

Figure19: Bl ®pharospasme ° | dexamen doentr ®e
(Photo: Banquephotographique du CEDAF)

Il y a quelques pieéges a éviter ou en tout cas des aspects dérawtanisitre afin
de ne pas relever des | ®sions qui ndexi stent
la scléere de certains loris, les conjiwes physiologiquement trés roses de la chouette hulotte,
| 6aspect verruqueux du p o urBolophusrogemdpifa® blrad | adE®:
périoculaire chez certains cacatoes, la zone glabre périoculaire jaunatre chez le pigeon rameron
(Columba arquatriy, etc.(Rival, 2007).

(b) Examen de la vision et des réflexes

Dans un second temps, on sdéint ®resse
réponses aux tests couramment utilisés en médecine vétérinaire sont un peu différentesdds celles
mammi f res. La pr®sence de |l a vision et | 6int

toujours évidentes a objectiver sur ces animaux.
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La réponse a la menacen 6 e st p.asduf ifasilte du stress
difficile a mettre enévidence et a donc une faible valeur sémiologique (Rival, 2007). Elle est

n®anmoins pr®sente et inconsciente chez | es &
de r®ponse ° |l a menace nbdba que peu xdsenttes gni f
sensi bl es au moindr e d®pdpauventndenc percevar lelmbwevenment a u t
de | 6air g®n®r ® par notre main et cligner de
comportement do®vit e me iléuriradicatedrdeld visiangqueda réaense au n
|l a menace. Du fait de | 6absence du muscle r®
bul be ne constitue pas une ¢c a&raB2013Rr i sti que de

Les réflexes photomoters sont difficilement interprétables du fait du controle
volontaire possible du sphincter irien indépendamment de la luminosité et souvent en lien avec
| 6 ®t at ®moti onnel de [ 6individu. Sa pr ®sence
sémiologigie intéressant a prendre en compte. Une anisocorie discréte, modifiable ou intermittente
peut °tre consi d®r ®e comme normale et | i ®e au
myosis permanent peut i ndi guseaucherciee aganpenserede |
tournant | a t°te pour fixer | 6objet avec son

Du fait de la décussation complete des fibres du nerf optique au niveau du chiasma
optique chez la plupart oiseaux, le réflexe photomoteur oosse e | * néest pas |
cependant parfois possible du fait du passage
inter-oculaire osseuxhez certaines especes (Williswilkie, 1999; Gelattet al, 2013).

Les réflexes palpébraux et cornéns déclenchés par la stimulation des surfaces
cornéennes et palpébrales, sont présents et se traduisent par un clignement palpébral. La majorité du
globe est alors couverte par la paupiére inférieure et on observe tres souvent une procidence de la
membrae nictitante en premier lieu (Gelat al, 2013). Dans le cas du réflexe cornéen, le
clignement est | e plus souvent accompagn® dobu
on peut utiliser le doigt ou un petit cottige en fonctionde lathil e et de | a nervo
Pour le réflexe cornéen, on prendra garde a approcher latéralement pour que la vision sodé la moi
stimulée possible (Willis atilkie, 1999).

Un nystagmug physi ol ogique exi ste nor mal en
manpul e | a t°te de haut en bas ou dbébun c!t® 7
nerveuses (André, 2004).

(c) Examen du segment antérieur

1 Matériel utilisable (Noire, 2008Serucaet al, 2012; Bayonet al; 2012;
Gelattet al, 2013)

- le transilluminateur de Finoff qui projette une lumiére tres focale, conférant
une pr ®cision plus importante de | 6examen du
défaut, unelampe «stylo», un ophtalmoscopedirect réglé sur le dioptre +20, ou emeoun
otoscope grossissant peuvent suffire a évaluer la transparence des milieux (cornée, chambre
antérieure, cristallin) (Bright, 20Q0Gelattet al, 2013).

- unelampe a fente (ou biomicroscopg) e st | 6®qui pement
d 6 obser v etrantdrieur avee gmfertngrossissement (entre + 10 et + 16 pour les modéles
v®t ®r i naires) et une vision binoculaire. LOex
l a corn®e, doobserver | 6aspect atl ulea priefdmrde
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| ors douv®i te ant®rieure, ai nsi g u eGelateet af, o r me
2013).

i Observations

Les éléments clé a observer s@woire, 2008, Seruca et al., 201;2Bayonet al;
2012; Gelattet al,, 2013) :
- la transparence de tmrnée qui doit étre propre et lubrifiée. On peut parfois
observer des cicatrices qui ne portent pas a conséquence. Toute altération de sa surface ou de s
brillance doit conduire a des examens complémentaires pour vejaati ulcere ou une kératite.

-La tr ans phameeraqueusede | 06

-l 6aspect r ®gul i er , | a «i® Poéueaerdernet, | a
| 6aspect et |l a couleur sont tr s vailesadohices e
nécesaire de sb6battacher ° trouver un bon mod | e
de comparer toutes ces structures a leur pendant datéral. On compare aussi le diametre
pupillaire dont | dasym®tr i €e dediférentasncausea (syménlsdsi e
|l ors déuv®i te ant®rieure, glaucome, anomali e

- La transparence deristallin. Le cristallin ne doit pas étre luxé ou opaque
(cataracte). Pour observer compl tweenmydtiasel e ¢

importante ¢f. infra).

(d) Examen du segment postérieur

Cbest |l a derni re ®tape de | 6examen oc
cadre de | a faune sauvage, sauf si |l es oi seau
complexit® de cet examen et de |l a n®cessit® d

1 Techniques (Noire, 2008Seruceet al, 2012; Bayonet al; 2012; Gelattet

al., 2013)
Léexamen se fait comme chez | es mammif
majeures dou,nel glairlt est de petite taille et dobau
parti e, i est Iimpossible dbéobtenir une dil at

habituels (tropicamide, atropine) (Rival, 2003elattet al, 2013.

Pour pallier cela, la Burbocurarine a 0,025 % peut étre utilisée dans une solution
topique extemporanée en instillation répétée toutes les 5 minutes sur 15 minutes mais elle passe tres
peu la barriere cornéenne et est donc bien plus efficace unénjiisée directement dans la
chambre antérieure a la dose de 0,01 a 0,03 mL en présentation a 3 %, avec tous les risques
guoi mpl i que ucamérulainej(herodrragie, passagetsysteémique, etc.). Cette technique
ndest donc p o s sdelrande tajlla @mmeeweux deerapacese(@laty 2013).

Déautres protocoles ont Pt ® test®s cor
bloquants neuromusculaires, tels que le bromure de vécuronium. On utilise une préparation pour
injectionintray ei neuse, dilu®e °~ 4 mg/ mL, qudon appl it
des faucons crécerelldsalco tinnunculuy), toutes les 5 minutes pendant 15 minutes, ce qui permet
| 6obtention doéoune mydriase maxpmalder ant hesqe
Un autre protocole propose | 6administration d
de v®curonium ~ 0,8 mg/ ml et de NacCl © 0,9 9
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| 6efficacit® deoces mphn itsocsalred aetpre®s ®anrese de
(Williams, 1994; Willis et Wilkie, 1999a; Gelattet al, 2013).
De plus, dans plusieurs de ces expériences, on observe des sensibilités individuelles

tres variables, avec parfoislamor de certains sujets. Un moni t
recommand® et il est pr®coni s® doéutiliser <ces
petits oiseaux (Bright, 2000).

Une derni re sol uti on c soflusanespbueobteniranee st |

mydriase par relachement des muscles (Rival, 2007).
Dans tous les cas, on se place dans une piéce trés sombre pour obtenir une mydriase

naturelle maxi male et cbdbest cette tetohedangue s
|l e cadre des examens de | a faune sauvage de |

Avec ou sans mydri ase, l e moyen | e pl
c o mme n ¢ e ophtamoscape diréctréglé sur la lentille zéro. Cela permet alors de voir le
peignequifatpot rusi on dans | e vitr® et doéoobserver |
direct est l 6out il |l e plus souvent utilis® a
taille de | 6711l sur de peteastssaiories epaouuxr elalh edxua nhe
2007).

Un ophtalmoscope indirecte s t | 6®qui pement de choi x,
pl us |l oin de | 6o0oiseau ce qui prot ge | 6exam
®gal ement un champlL @dxxmene nn emusedtargee pl us
encore | e stress (Wi lliams, 1993) . Léopht al mc
dont la taille et |l a puissance doi't °tre ada
oiseaux: de 30D pour |l es plus grands rapaces | us
1994).

Ces techniques sont rarement utilisées en premiere intention lors des examens des
ani maux sauvages, principal e menentdmaen gém&aahunel e d
consul tation par un sp®cialiste. Pourtant, d ¢

chez les rapaces sauvages sont consécutives a des chocs, cet examen est donc recommandé po
d®pi ster tout es iletilsdeviai®&re quassnent aystématigqud chez ek rapaces

traumatisés ou chez lesquels on soupconne un traumatisme. Le principal symptdme est une
h®&morragie vitr®enne provenant du pecten s al

h®&morragieel de,| des h®matomes de | a face, sont
doi il et de troubles visuels (Rival, 2007). C
doivent donc conduire a un examen systématifyusegment postérieuretlulond doé 1 i |
1 Observations (Noire, 2008eruceet al, 2012; Bayonet al; 2012; Gelatt
et al, 2013)
Lors de | 6examen du segment post ®ri eur
suivantgNoire, 2008, Gelatt, 2013)
- le vitré, qui doit étret r ansparent . Si ce ndédest |

inflammatoire ou hémorragique est a suspemtefionction de la couleur observée ;
-lef ond ,dydi datiétre gris et parfois pigmenté (differe en fonction des
especes). On peut distinguer des dénatlets de rétine et éventuellement des hémorragies
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- le peigne qui doit apparaitre trés foncé et localisé en partie inférieure du fond
déT7il . On peut alors distinguer des anomal i es
hémorragies. Acour s de | 6examen du peigne, |l e pouce
globe permettra de sentir les pulsations rythmiques de cet organe si particulier (RivalG20417,

2013).

D. Examens complémentaires

Des examens complémentaires sont réalksa pour confirmer ou infirmer les
premiers ® ®ments obtenus par | 6examen clini
effectu®s au centre de | a faune sauvage pour
complémentaires souhaités, ilige des contraintes financieres qui encouragent a limiter ces
examens. Ensuite, ce sont principalement des raisons de disponibilités des consultants ainsi que des
spécialistes, qui travaillent bénévolement sur ces cas.

1 Mesure de la sécrétion lacrymale

Pour mesurer la sécretion lacrymale,tast de Schirmerest possible mais il est en
g®n ®r al i mpr ®ci s. On | 6utili se pr i-ooojonptigitt e me n
seche. On le réalise en placant une bandelette destinée a cet effet (laumeéoatie utilisée en
médecine des carnivores) derriere la paupiéere inférieure pendant 60 secondes. Il faut cependant

di minuer |l a | argeur de | a bandelette de tell
facilite | 6i ns e rtival eblalectur dustestl En effeta avec are bhgnaderde 6 mm,
on obtient un écoulement entre 2 et 3 mm et les petites différences sont donc difficiles a voir.
Rappelons que | e test de Schirmer doi(Gelattet r e f
al., 2013)

Les valeurs publiées sont de 8 /5 mm/min. pour les plus grands psittacidés et
de 4 +/ 1 mm/min. pour les petits perroquets et les perruches. La différence de production de

larmes entre les especes est trés probablement liéela b f ®r ence de taill e
guantit® de tissu de | a glande | acrymale. Ces
de r ®f ®r ence pour tous | es groupes dobéoi seaux.
fils imbibés de rouge de phénol qui sont utilisés chez les carnivores car la largeur est idéale et que le
temps de pose est moins long (15 secondes) di
chez | 6oi seau et aucun rigsnible (Wilis etWilkie, £96%mp ar ai s o

Quand | 6atteinte oculaire est unil at ®r

de Schirmer sur les deux yeux pour pouvoir comparer. Il peut étre également intéressant de
comparer avec un oiseau sain de lama&spéce (Williams, 1994).

1 Letestalafluorescéine
Le test a la fluorescéing(figure 20 se réalise de la méme maniére que chez les
carnivores et permet de visualiser les Iésions de la cornée telles que les ulceres cornéens. Employée

sous sa forme slique en solution a 0,5 % unidose ou sous forme de bandelettes, elle colore le
stroma corn®en en vert apr s p®n®tration ° I
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penser a bien soulever les paupieres pour ne pas manquer une lésiomn®@narede de faire ce

test en cas de rougeur de ['067Til, doéinfl ammat:
Figure 20: Mat ®r i el du test © Il a fluoresc®i ne ~ ga
ddéun faucon cr ®cerelle.

(Phaographies. Banque photographique du CEDAF)

1 Prélévements pour cytologie et bactériologie

Un examen cytologique e st indiqu® | or s doatteint
(conjonctivites ou ulceres cornéens). Il permet une approche diagnostique des phénomeénes
infectieux ou inflammatoires. Pour obtenir un prélevement conjonctival, la face interne de la
paupi re sup®rieure est assez facile dbacc s
n®cessaire doéinstiller un airemelsy pa®exemple) euelquesc a |
mi nutes avant de pr ®l ever. Loutilisation doun
cellul es. De plus, on peut aussi r ®al-ocel@re c et
ou du sinus infraorbital. Les cellules ainsi obtenues sont étalées sur des lames et colorées (Giemsa
ou DiffQuicklaaa nt dé°tr e e xWilke 1O®a)s (Wi Il | i s et

Des prélevements pour analysebactériologigue ou pour un
antibiogrammen ®c essi t ent d 6 ° t cowvillons ®a des cy®brossey #ériles.dlls s ¢
doivent étre réalisés avant toute instillation de collyre. La flore bactérienne des psittacidés est
principalement composée de bactéries GraBtaghylococcus, Corynebacteriynta présence de
bactéries Granii ed toujours pathologique. La meilleure méthode de prélevement bactériologique
consiste a insérer un écouvillon stérile humidifié dangdesix conjonctivaux et a faire deux ou

trois passages de | 6 ®c fomnix dorsdl est le sitale prélevesentrau q u e
privilégier car il y a moins de contamination par les éléments extérieurs que damnsilegentraux
du fait de |l a moindre mobilit® de | a paupi r €

n®cessaire destsebaltsmircde. qluldi peute °tre souhai
connaitre les modalitésiligées par celuci (Willis et Wilkie, 1999a)
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1 Mesure de la pression oculaire

Latonométieou mesure de | a pression ocul air
peu utilisée car elle pose un certain nombre de difficultés.

On utilise soit la tonométrie par aplanissement (TonoPen Vet ®), soit la tonométrie
par rebond (TonoVet E). La petite taille de |
tonométre de Schiotz trés difficile voire impossible puisque le piston couvre voire dépasse la taille
de [ 671 . La tonom®trie par aplanation serai
semblerait que ce soit la seule technique qui produise desatgsaljtroductibles sur des yeux dont
lataileestatd essus de 9 mm de diam tre. Certaines m
de diametre ont également été jugées fiables. En dessous de 5 mm, la reproductibilité est trop
limitée pour étre jugéedble (Willis etWilkie, 1999a, Gelatet al, 2013) . Mai s doae
montrent que la tonométrie par rebond serait plus adaptée car plus rapide et mieux tolérée du fait de
la faible taille de | 6embout . L esspour una wilisatidnr e s
chez | 6oi seau comme ils ont ®t® valid®s chez
technique intéressante a prendre en compte. Le TonoVet ® peut étre utilisé enpmogei €st le
réglage adapté dans les espggesur | esquel l es aucune r&a®renc
2012)

Une mesure plus simple mais aussi plus subjective consiste a appuyer sur la cornée
avec un coton tige humidifié. Celtei doit | ®g rement sbébenfoncer
mémemani re sur | es deux yeux. Dans | e cas dou
corn®e va soOenfoncer de mani re plus import:
sdbenf once pas Wiki,t1899d). CétteViethhiques esteat ikdar en faveur de la
tonométrie dans la mesure du possible.

Pour réaliser la mesure tonomeétrique ou tactile, il faut préalablement instiller une
goutte de collyre anesthésique a base de tétracaine 1 % (Delattre, 2006), quelques secondes avant d
procécatr a la mesure (Willis eilkie, 1999). Dans leur étude de 2012, Labell@l appliquent de
| 6hydrochloride de proparacapne en solution o

Les valeurs normales varient de 9 a 22 mmHg selon Gatlatt (2013) et de 9 a
16,3 mmHg selon \llis et Wilkie (1999a) pour des oiseaux (testés principalement sur des
psittacid®s) de taille moyenne ~ grande en ut
la forte rigidité sclérale et cornéenne chez les oiseaux comparée a celle degamengui rend les
valeurs obtenues peu fiables et donc difficilement interprétables (@elatt 2013; Williams,
1994) . La grande vari ® ® de forme et de tail
universelles. Il semblerait que ¢éaurbure de la cornée et son épaisseur soient impliquées dans ces
fortes variations. Il peut donc étre trés utile de pratiquer cet examen régulierement sur des yeux
normaux dans différentes espéces powaliorere | 6 apparei l de maes ur e
«normes» qui permettront une interprétation plus précise des résultats sur un individu présentant
une lésion (Labellet al, 2012).

T Techniqgues dbéi mageri e
La radiographie est utile pour évaluer une atteinte des os scléraux.-Clesont
visibles sur une radiographie dorsentrale de la téte (André, 200Rival, 2007) bien que leur

di stinction nette soit parfois difficile en f
pl us souvent cette techni de (fractprey néoplasie). Desuvaes | 6
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multiples incluant une prise ventdorsale, latérale et une oblique sont nécessaires pour évaluer en
totalité les possibles fractures du crane chez un oiseaulNRaphy et al, 1990)(figure 21).

Figure 21 : Radiographie | at®rale du cr ©ne
(PaukMurphy et al., 1990)

L échographie oculaire est envisageable en complément de la radiographie ou
seul e. Léanest h®si e de | 6ani mal n o6 etes agig.@a ®r a l
sonde wutilis®e doit °tre de taille adaeal®e
utilisent une sonde sectorielle de 12 MHz, appliquée directement sur la cornée avec un gel
lacrymomimétique, aprés une anesthésie lloea - | 6hydrochl oride de
ophtalmique a 0,5 %. On utilise cette technique sur des yeux présentant une opacité des milieux
ant ®rieurs (iTd me de corn®e, hyph®ma) ou du
Iésions du segmepbstérieur (décollement de rétine, Iésion du peigne) ou les Iésions rétrobulbaires
(abcés et tumeurs) (Rival, 200%Gelatt et al, 2013) . Léanneau o0Sseux
doéoart ®f act s e n 22pAndreé,004)plLle coeplagefaveg unrdiep en couleur est
possible pour observer la vascularisation des structures oculaires @afo2007).

Figure22: Echographie des yeux doune chouette hu
atteint a gauche
(Source impressions des échographies dans le dossier CEDAF)

0.0 IM04
0] OPHTA CEDAF A0807118 19 Jui 08 Tm0.0 IM0A OPHTA CEDAF AD807118 19 Jui 08 ITm

Y - 28
ENVETERIMAIRE-ALFORT [CL18.5 2omm Orgs/Swp 133581  Img236 SHEH ENVETERINAIRE-ALFORT CL10-526mmOrgs/Sup 132529  Img.229 3.0 cm

Ech6
Ech6
» 130dB/C 6
i

l?)Od_B Cé s PersistMoy 0OG
PersistMoy OD % - J C1 Me
Cl Moy - g -~ o

v . NB1 Pgo
NB5 Pg0 . g .
e N Could Pgo

- v . -

OE 1L
NORMAL|




Le scanner ou tomodensitmétrieest une technique colteuse, délicate et difficile
déacc s. El'le n®cessite | 6anesth®si e g®n®r al e
ex pl or e(Noire,8088).bi t e

T L6®l ectror®tinographie

L électrorétinographie (ERG) est utilisée pour les mémes indications que pour les
carnivores, EIl | e per met ddébenregistrer | 6act |
stimulation lumineuse. Cet examen a guttété étudié chez les rapaces et la volaille. Chez les
autres espeéces, aucune étude ne porte suwvalesrs de référence (Willis atilkie, 1999a).
Léall ure g®n®rale des courbes est tr s compar
maiampléi tude des courbes est variable selon |

Cet examen se réalise en général sur des oiseaux anesthésié (mélange de kétamine
et médétomidine par injectionintrau s cul ai re ou anest h®si e gazeu
matériel etle méme protocole que celui utilisé sur les mammiferes (Bagtoral, 2007).
Néanmoins, certains oiseaux calmes ne nécessitent pas de tranquillisation et il suffit de les

mai ntenir | es ailes plagqu®es contriesdaeu crod st
calme ou dangereux, une anesth®sie est obliga
ell e peut °tre risqu®e et coO0est une m®dicatio

un examen avec une contention marau@liabelleet al., 2012).

LO®l ectror®tinographee®aaldes Umnenit ®pon
r®tine alors qubdune | ®sion | ocalis®e ~ |l a fo\
dramatique pour | a essidonddéumer apade@al QUEERBG G
peut en aucun cas remplacer un examen ophtalmologique et comportemental complet ét.abelle
al., 2012).

Il ne faut pas oublier les examens complémentaires qui visent a identifier une
maladie générale o mme | es tests sanguins, |l a d®eétect i
Wilkie, 1999b).
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V. PRINCIPALES AFFECTIONS OCULAIRES DES OISEAUX

L6711 de | 6oi seau est U nexposgtianrdirecte & r e  t
l 6environnemeQeX moxdtedRaaiuexurt r aumat i smes peutlkesc on st
agentspathogéenes. Les affections oculairesnstituentpar ailleursde véritables fenétres sur
| 6organi sme et peuvent se r®v®l er pathognomon

C 6 e s domaina de la médecine vétérinaire dans lequel on observe beaucoup de

gr s, bien plus que chez |l es mammif res. C
ent pour | es N.A.C. et en particulier pour
La partie suivante 6 est qudune ®bauche des affect
de plus amples informations, il est recommandé de lire des ouvrages de référence complets sur le
sujet comme &vian Medicine» de J.Samour ou ®iseases of cage and aviary birdsle
Rosskpf et Woerpel.

(0]

pr
r ®c

A. Affections du globe
1) Anomalies de développement

Les malformations sont assez peu courantes chez les oiseaux.
Dans une étude sur ¥specegle rapaces, la malformation la plus fréquemment
observée était la microphtalmienilatérale ou bilatale (Rival 2007; Gelattet al, 2013), c'esé&

dreun 11| anor mal ement petit. Cette anomalie e
cong®nital es. L67Til est alors | e pl brefastgasivent
confordrecette anomali@ vec | 6aspect du tgumatigueconplete fréquenten e r |

chez les rapacd8right, 2000).
2) Phtysis

LaPhtyssBulbicor respond ° un 11| anor mal emen
corps ciliaire. C®ewrsdncen dgo@&m®@r adt rloglleméena o u (
secondaire a une uvéite chronique ou un tra{péaétrant ou contondamarticulierement chez les
rapaces) . L6717 i | fordtteormel Il peet éte drés difficle de ta aifférencier de la
microphtalmie sans commémoratifs (Bright, 2000).

3) Exophtalmieou luxation du globe

Lébexophtal mie correspond © une saetllie
al., 1996).

A différencier de la buphtalmie, elle se caractérise cliniquement par desosyespt
locaux et fonctionnels. La grande ouverture palpébrale, la procidence mécanique de la membrane
nictitante et le chémogissont des symptomes fréequemment rencontrés. Dans les cas séveres,
| 6absence de fermetur e ¢ omp lésionecoradéennes pomnmegdes r e ¢
ulcéres ou des kératites. On rencontre parfois un strabisme et une perte des pluotesapés.
Le meill eur moyen de | 60bjdectsiuserete sdte dvéod xra mic
doéun Tl p al edelphe(figpr® 23 {(Jonghet lal $1096; Bright, 2000).
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A | 6origine de | 0exophtal mi e se trouvce
orbitaire.Elle peut avoir denombreuse causesraumatique néoplasique, kystique, etc. Des abces
périorbitairesow r bi t ai res peuvent °tre " strhb&mea Cetpipaue d o6
aussi étrall a des processus tumoraux primaires ou secondaires (par exemple une tumeur pituitaire,
fréquente chez les rapaceSpuvent suite a des traumas, wouve aussdes hématomes rétro
bulbaires qui vont régresser spontanémesti encore des fractures orbitai(Bsight, 2000; Bayon
et al, 2007.

Un diagnostic radiographique ou échographique dans la mesure du possible est
i nt ®r essant surtowtongdilonest | dasgui ®l & dodene
(Bright, 2000).

La plupart des affections 7 |l 6origine
certaines ®voluent parfois sur un mode ai gu,
de support sontoujours préconisés avec notamment des soins topiques en cas de kératite
doexposiEmi @ams doéi nfl ammat i on deswortidoddesystémiguasa s ,
(en prenant garde aux ulceres cornéens et aux doses, qui peuvent étrestckiez les petits
Oi seaux) . Pour |l es abc s p®riorbitaires, un t
doit étre complété par un débridement chirurgsah uf dans | e cas dbéabc s
dont deks prahibée, audums, une évacuation des débris faais externe, passampar le
canal lacrymalest recommandéOn préconise un antibiogramme et en attendant les résultats, une
soluion saline mélangéavec de | 6enrofl oxaci neparganuldondut r e
canal | acr ymal dans | e cas dbébun abc s de | a
ocul aire et d 6 abcetal, 19%; Bright, 2000)aEm das de( nEaplasgehune
énudéation est recommandée et paut envisager un bilasth6 e x t ensi on auwtapr ®al
2007)

Figure 23: Exophtalmie sur un pigeon biset
(Photographie Banque photographique du CEDAF)
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4) Enophtalmie

Lébenophtal mie correspond ~ | a rs@ventact i
associée avec rolapsusde la troisieme paupiére, un entrogiat un jetage oculaite Il ne faut
pas la confondre avec une microphtalmie ouRingysis Bulhill est aussi assez facile de confondre
avec une diminution de la quantité de gras-péulaire que cette perte soit d@ une cachexie ou a
une inflammation suite © une sinusite chronic
traumas et de vo®rifier | 6®t at dobébembonpoient de
(Bright, 2000).

5) Buphtalmie

! sdbagit dobéun ®l argi ssement anor mal d
pression intreoculaire.L 6 ®1 ar gi ssement du bul be reste en
scl re, rigide, | i mide la buphtalnigfaglrd 29 fGelattet al, @043X).t e n s |
Léexamen g®n®r al doit per mett ows ydsd @& mingiureesr. |Le
ophtal mol ogi que compl et doi t permettre dOo®va
fonctionnementd es paupi res (recouvrement de 10671l |

vVision et doexclure tout e autr e affection (
intraoculaires). On recommande le traitement de la causejamrge ainsi que desoins de
support et de pr®vention doéoune k®ratite (Brig

Figure 24 : Buphtalmie sur une chouette hulotte

6) Aplatissement du globe

1 sbagit de | a di deilanchambre antériagr Celageutp r o f
sur veni r cdntentiontroplappuyéede latéteou | or s doéun d®cubit us
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résout spontanément en une vingtaine de minutes (Bright, 20083ut aussisurvenirlors de
| 6®chappement sddofunmeurf aavogewwueru déun trama p®n®t
1997).

Enfin |l ors doéune sinusite, il est possi
I 611 | d ans Sunkeo eye idiseage)(,| ecogcnt r ai r ement " ce g
(paupiges gonflées et procidence du globe oculai@d(é 2004).

B.Affections p®riorbitaires et des

Le jetage oculaire, une hyperhémie conjonctivale ou un gonflement péii@bit
(figure 25 peuvent indiqueune maladie oculaire oétrelacan s ®quence ocul aire
g®n®r al e, doune affection des si%4)s ou dodune

1) Atteintes pérorbitaires

Beaucoup de mal adies affectent |l a pari
Certains grandpsittaciformes gnflent volontairement la zone périorbitaire quand ils prennent une
posture agressiveil faut donc faire la différencelans ce caavec un gonflement pathologique
(Williams, 1994).

(a) Abces orbitaires et périorbitaires

Ces abc s peuv egexophtatmiesf. suprgdh 6or i gi ne de

Les abces des sacs lacrymaux doivent étre différenciés des abces périorbitaires. Les
masses du sac lacrymal se présentent comme un gonflement périorbitaire loxdigdans le
cantusmédial ou immédiatement antéroventralema ce dernier. Une dacryocystiten début
do®volution peut parfois °tre trait®e en ext

Descasplusséveresoncer nant des d®bris dont a taill e ¢
le canallacrymalr equi r ent | a mi s e enrrigggidnaéguere dvécuunee c a |
solution antibiotique. Un retrait chirurgical
naselacrymal par la suite (Williag) 1994; Willis et Wilkie, 1999b)

Les abcés périorbitaie s r®sul tent | mfectiprl dustractu® u v er
respiratoire sup®rieur et d ealopsittes(Nysphicus et peutC 6 e st
appara’tre dans noéi mporte gquel |l esssinsienpermetdee | €
r®duire ce genr e do aetdl d296; Bright, 2000.econdai res (Jo
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Figure 25: Gonflement périorbitaire sur un pigeon ramier a gauche (gonflement unilatéral avec un
hématome) et sur yrigeon biset a droite (gonflement bilatéral).
(Photographie Banque photographique du CEDAF)

(b)id me p®riorbitaire doédorigine na

N6i mporte quelle tumeur primaire se d¢
périorbitaire peut provoquer un gosmfhent avec ou sans déplacement du glbbe néoplasie
lymphoréticulaire se manifeste communément au niveau cutanée alaosd périorbitaireles
oiseaux cliniquementreprésentég@ar un gonflement périoculaire, un déplacement du globe et une
perte des pimes. Une exophtalmie ou un strabisme peuvenaégeciegWilliams, 1994; Bright,

2000). Celaaussi®t ® rapport® “ | a suite doébun gliome d
des cas avancés de tumeur chromophobe pituitaire chez les perruchiEeofelopsittacus
undulatus) (Williams, 1994; Willis et Wilkie, 1999b).

La meilleure solution est le retrait chirurgickns la mesure du possiliiais une
radiographie préalable peut étre intéressante pour évaluer les métastases (Bright, 2000).

(c) Lésions périoculaires hyperplasiques

M1 Poxvirus

Les Poxvirus sont responsables de la plus grande majorité des infections virales
oculaires rapportées chez les oiseab®&zde nombreuses espéeces. Les souches virales varient en
fonction de | &atsansidérées noaninesded variaidtPexyirus aviumlLes voies
déoentr ®e sont |l a peau, l e tractus di goarfeis i f o]
épidemique (Rival, 2007Williams, 1994).

Les Iésions peuvent étre périorbitaires maissaintraoculaires (Willias) 1994).
La Iésion caractéristique est une kératoconjonctivite multifocale proliférative. Orrgreaintrer
deux formes de poxvirosg(1l) bénigne, qui cause des lésions de prolifération de la peau sur les
paupiéres et sur lgec et (2) sévere et généralisée impliquant de nombreuses zones de la peau et des
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Iésions fibronécrotiques de la bouche et du systeme respirdfioieckératite et une déformation
des paupieres peuvent étre des conséquences de la résolution dé\Wasliamss, 1994).

Les | ®si ons apparai ssent 10 ~© l14e jour
manifesteu ne bl ®pharite mod®r e, uni |l at ®rale | e pl
et & un épiphoraséreux. La blépharite peut étre suivie de Iésignérativesprincipalement sur les
marges palpébrales et leanthus Ces | ®si ons sdonnant lewa desnsécrétioasp i d

mucopurulentes ainsi que des ankylobléphararasitoires. En 2 & 3 semaines, les paupiéres sont
oblitérées par urbouchon caséeux ou par des croltes seches qui vont tomber dans les deux
semaines suivantes (Williean 1994 ) . L 0 Porviruspeat caaser une &ératite et parfois
une uveéite antérieure. La kératite peut &eémigne avec unsimplevoile sur la ornée, a sévere
avec des ulcérations qui progressent en panophtabmlel ant parfoi s jusquo”
etWilkie, 1999b).

Des surinfections bactériennes et fongiques peuvent exacerber les signes cliniques
et les lésions buccales causant almmsrexie et amaigrissemer®dlatt et al, 2013; Willis et
Wilkie, 1999b). De pluses surinfections au cours de la maladie rendenésésns résiduelles qui
feront suite a la maladiplus importantes encaréa poxvirose ou variole du pigeon est souven
compliqguée par une trichomonosdrichomonas gallinaequi peut aussi étre responsable
d 6 a ®r o0 s*awec ephjandtivtes et blépharite, surtout chez les petits exotiqgGetat{et al,
2013).

Lbébaspect | ®si onnel dohypwempg!l asipeo sdeer |l &0
diagnostique (Williars, 1994). Cela peut étre ensuite confirmé histologiquement par la recherche
doéinclusions ®osinophiliques intracytopl asmigq

| 6hyper pl asi e sidles irttrde@théliatesNdliames,t1994; 8Villis édWilkie, 1999b;
Gelatt et al, 2013. Pour cela on peut prélever les croltes ou frotter les ulcéres périoculaires
(Williams, 1994; Rival, 2007).

Le traitement des Iésiongse principalement a évitdes surinfections bactériennes
secondaires par | 6 a d par wmoie sldcaleadt systémiquk Genaminténiv i ot i
| 6 hygi n gardrelaagg jbuanalier sies yeux avec une solution antiseptBglatiet al,
2013; Williams, 1994). Le lat principal est de limiter les conséquences a long terme des séquelles
de la maladie. Une fois que les cro(tes sont en place, il est recommandé de ne pas les oter car la
peau en dessous risque de saigner fortement (Willidilkie, 1999b). On peut évergliement les
ramollir en y apposant des compresses humides sur lesquelles on peut adjoindre du shampooing
pour bébé non irritant (Williasy 199 4) . Léadmi ni s t000a250G00W podre v i t
3009 de poids par semaine en injectiotramusculai€) est recommandée de maniére empirique,
surtout dans les premiers stades de la mal&ditigms, 1994; Willis et Wilkie, 1999b; Gelattet
al., 2013).

La kératite peut conduire a des cicatrices cornéennes permanentes. Les
modifications cicatricielles @& la marge palpébrale peuvent conduire a des entropions,
ankyloblépharons, symbléphardnsu des déformations de la jointure palpébrale, entrainant des

k®r atites par abrasion ou par exposition ~ |60
chirurgicale sur la paupiére ou un traitement au long cours avec des lubrifiants oculaires §Villiam
1994) . Ce dernier point nodoest pas envisageabl
compromise.
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Une étude sur les perroquets montre quéd@les i ndi vi dus ayant
infection auPoxvirus présentaient des lésions résiduelles trés varialletait et al, 2013). Ces
séquellescauseraiendans certains capl us de probl mes que d 6aff
1994). On observe par exempledes cataractes, des uveéites plus ou moins étendues, une
enophtalmie, unehtysis bulbet des ®pi phoras chroniques dus
(Willis et Wilkie, 1999b).

1 Hypovitaminose A

Lohypovitaminose A est mo B ouelquescannées.nt e
Cbest wune affecti on s ub cdncaptivitg et qui peut kspséedispeser a c h e
des kératites ou conjonctivites. Il semblerait que ce soit un facteur de complication des maladies
oculaires des oiseaux (Williean19 9 4 ) . Beaucoup ddéautr esWilisest me
Wilkie, 1999b).

Elle est fréquente chez les oiseaux nourris aux graines oléagineuses (tournesol,
cacahuetes). Méme si elle est moins classique chez les oiseaux de la faune sauymyefebe
observée Outre les carencesutritionnelles | 6hypovitami nose A peut
hépatiques ou pancréatiques. Une mauvaise absorption en vitamine A peut étre secondaire a une
atteinte intestinaleWillis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007).

La conjonctive et le tractus respiratoire sont fréquemment atteints. Méme si la
xérophtaimi#est d®crite comme un signe classique d¢

psi ttacid®s, el |l e soexpri me principaligmecdunp
hyperkératose conjonctivale, ce qui peut se confondre avec les Iésions provoqué®oyparug

et par un ®piphora qui peut r®sul ter de | 60
®pi t h®l i ale qui di mi nWilis el Wilkiegd 1999 Gelattet ald Z083y a c u a
Rival, 2007) . Le gonfl ement peut s WH4e. ICesr e s
signes cliniques peuvent étre assez subtils. Il faut considérer cette affection dans tous les cas de
sécrétions acl ai r es inexpliqu®es. ! existe ddéautr

éternuements, des narines recouvertes de crots mucus, des membranes orales seches et des
abcégqpalatins, des glandes salivaires, des paupieres ou des gh@silleens, 1994; Gelattet al,
2013).

Les conjonctives sont susceptibles de subir des surinfections bactériennes, virales
ou fongigques par Sui t e nunanoglolaulinedA) (Willis Let Wilkiey, d 6 a
1999b; Rival, 2007; Gelattet al, 2013).

En cas de doute avec une poxvirose, un examen cytologique et histologique des
Iésions peut étre envisagé pour différencier ces daabogies

Une supplémentation en vitamine per os (PO) ou de préférence parentérale
(intramusculaire IM)), est nécessar e surtout l or s de conjonct
|l acrymonasal ou de sinusite, accompagn®e dour
Gelattet al, 2013)
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1 Autres Iésions périoculaires hyperplasiques

Des lésions périorbitaires pifératives et hyperplasiques sont communément

retrouvées chez les perruches ondulées et les canaris en réponse a une inframid@optes
spp Cnemidocoptepilae ou gale du bec). Les lésions crolteuse et squameuses sont alvéolées ou
grélées (aspean mie de pain) et elles se voient assez facilerm@ntioute la zone périorbitaire
ainsi que sur le bec et les pattes. Les lésions périorbitaires causent rarement de vrais problemes
méme si elles sont parfois tres importantes. Une immunodépressionpgtdisposition génétique
(avec parfois une latence de plus de 2 ans) sont souvent ass@dlée®{ Wilkie, 1999b; Bright,
2000). Les acariens sont visualisés aprés raclage de la peau (Bright, ZM@dinectine ivomec
® 200 pg/kg par voiesouscutané SC) ou PO) ou des anparasitaires externes en sjpot type
sélamectine sont utilisablesn application sur la membrane alaire (Willem994 ;Willis et
Wilkie, 1999b; Rival, 2007).

Le diagnostic différentiel incul 6 hy povi t ami no ®wqueA une q u i
hyperkératose et une hyperplasie épithéliale périorbitaire mais 6 at t ei nt quasi me
proportions quo6 onCnepmidetpteodnsnelut aussi deBapillentavirlisavec
une atteinte hyperplasique, parfois nodulaire] d@ ®p i t h®l i um p®r i eaume t ai r
blépharoconjonctivite (Williars) 1994; Willis et Wilkie, 1999b).

On trouveenfin ces proliférations de type verrugugusoléesou en grand nombye
dues a dePapillomavirus(Bright, 2000). Une exéresdicurgicale est le meilleur traitement mais |l
faut qudelle soit compl te pour ®viter |l a r®c

(d) Autres dermatoses périoculaires

Les der matoses, gudell es soient bact ®r
potentiellement affecter la peau de la oégpériorbitaire. Il est important de noter que de telles
Iésions semblent incroyablement prurigineuses et que les lésions surajoutées dues au prurit peuvent
parfois compliquer les Iésions initiales (Williani994).

Léexposition 7 dtes e¢mowXii qom®le noeuntiarumxi t(af
fum®e de <cigarette, et c.) peut aussi avoir c
traitement de confort, consiste ° ®iminer |0
antihistamim que en d®but dé®volution (Bright, 2000)

2) Atteinte des paupiéres et conjonctives

(a) Anomalies congénitales

Méme si elles sont rares chez les oiseaux, les anomalies congénitales des paupieres

existent et sont trés difficiles a corriger chirurgicalementfEmnct i on de | desp ¢
sbobservent directement N |l a naissance ou | u
2000).

On trouve des agénésies qui impliquent la perte de la marge palpébrale et qui
peuvent étre plus ou moins séveres. digénésie partielle de la paupiere supérieure corrigée
chirurgicalement avec succes a été rapportée chez un rapace (8Villgga).
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La cryptopht dd maniere spabadidus ehezviadopsittes et dans
débautres esp ces.eltlesbagcontdbdbonet Pedei bhapea

®t ® rapport®e - des stades plus ou moins ¢
extr°mes ®tant repr ®sent ®s par | 6absencoel itlot a
(Bright, 2000). Les oiseaux peuvent avoir un comportement normal du fait de la compensation par
|l a partie fonctionnelle. Toutes |l es chirurgie

son aspect initial en quelgues mois (Willgrt994; Willis et Wilkie 1999b; Rival, 2007; Gelatt
et al, 2013).
On met enfin en évidence des ankyémblarons,et des symblépharon®right,
2000). Un symblépharon congénital a été mis en évidence entre la troisieme paupiére et la paupiéere
supérieurechean cacato s, pr ov oqu awillsetWike, 1R98h).at i t e d¢

(b) Affections des paupiéres externes

Le plus souvent, | 6atteinte est | i ®e
une blépharit¢figure 2§. Cbéest une paapfelesaqu seadaii parmn gorélement de
cellesci, qui sont congestionn®es, avec pr®sence
chute des plumes périphériques. Lesxysont souvent tenus seaiosetl 6 oi seau se frc
contretout e qu Ojdlantsr duwvwes poir de soul ager | e pruri
paupiéres peuvent étre temporairement soudées entre elles, par des dépbts purulents
(ankyloblépharog) (Williams, 1994; Bright, 2000)

'y a de nombreuses cass possibles traumas, avitaminose A, blessures
(cong®n r e, corps ®t r angpphylgcéc)e chlamyddse etd),ivikales b ac
parasitaires ou fongiques, tumeur s, et c. Le
(André 2004 ; Rival, 2007).

Figure 26 : Blépharite sur une tourterelle des bois a gauche et sur un moineau domestique a droite.
(Photographies banque photographique du CEDAF)

U

1

On retrouve souvent des haobd®Fatisdond mea
soigner car une cicatrisation retardée peut entrainer des lésions de la cornée \VIBIgEN

On rapporte quelques cas dbébabsence de
supérieure (Williars, 1993) ainsi goong®nicasl dédeecropeoh®
en conséquence (Williaan1994; Willis et Wilkie, 1999b).
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(c) Affection de la membrane nictitante

Une inflammation de la troisieme paupiere est frequemment en relation avec des
affections bactériennes, parasitairesymales impliquant la conjonctive ou la cornée, un trauma, un
corps étrangemyneavitamnose A, etc. Les symptomesnt une perte de transparence des tissus, la
présence de placards fibrineux ou purulents)atkiles et unptose palpébraledhdré 2004)

M° me s c @re,sdes paraskes peuveparfois étre trouvés sous la
membrane nictitante, associés ou non a des signes de conjonGeiadt €t al, 2013). Divers
nématodes peuvent étre retrouvés, par exemple de la famille deglépirlihelazia(les mouches
étantconsidérées comme vectsguou Oxyspirura (peut donneune conjonctivite,un chémosis et
un prurit périoculaire). lls sont souveloigésjuste derriére la troisieme paupiére mais peuvent aussi
étre au niveau de la conjonctive awcere du canal lacrymalhfdré 2 004 ) . En plus ¢
ilfautnet t oyer [ 67il r®guli rement (Rival, 2007).

(d) Conjonctivites

Une conjonctivite correspond a une inflammation des conjonctives du bulbe
ocul aire. Les conjonatpioveasansentddamgentci @ad heomn
surtout | orsquodelles sont ainsi fragilis®es.

Les signes cliniguessont: une conjonctive hyperhémiée et des gueuses
congestionnées, uthémosis, un jetage oculaiséreux, muqueux ou mugmrulent, un épipbra,
une procidence de la membrane nictitante, un blépharospasme et une photofiéabieon
do®vitement par mouvement de.LEjatage Gculare ohroniqoeu f e
et le fort prurit induit peuvent résulter en une perte de gduime p o u r t oeaden urdtumia 6 o e |
périoculaire suite au grattage intensif (Bright, 2000). Les conjonctivites évoluent souvent de pair
avec les blépharitesif parle débléphareconjonctivites), ou avec des kératites parle dkérate
conjonctivite$, et accompagnent généralement les sinusitesanlifizaires.

On peut les classer cliniguement en trois groupes. Le premier inclut les
conjonctivites causées uniquement par des facteurs locaux comme les infections conjonctivales
localisées ou les corpétrangers. La seconde catégorie regroupe les conjbastiyui sont
| 6expression doéune mal ;acd soat prncigaleneat icelles relieas apx® r i
sinusites. Le troisieme groupe compte les hyperhémies conjonctivales provoquées par une
septicémie. Quasiment tous les organismes provoquant une infection systémique gé&oéet
une conjonctivite\Villis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007)

Une conjonctivite peut étre provoquée par des virosese laryngotrachéite
infectieuse, la peste, lmaladie de Newcastle, la grippefluenzaA), une bronchite infectieuse,
i nfecti on evirw\®lg br@ehitepda la calllddénoviruy et lespneumovirose
Comme pour ld2oxvirus |l e traitement repose s atrdesdnaladess oi n
est essentiel. Les vaccinations sont controverd&@bs(et Wilkie, 1999b; Rival, 2007; Gelattet
al., 2013).

De tres nombreux agents infectieux peuvent étre impliqués dans les conjonctivites
maisle seul isolemend 6 une bacrn ®n et waio adiérue ne signifie p
mal adi e. Rappel ons que | a flore normale de |
CorynebacteriunmajoritairementdoncprincipalementdesGram+, plus raremenguelquesGram
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i(enfonct on des esp ces) et des ¢ hGmamidgintmjossa L a f
priori, étre considérée comme anormale sauf cheane&riformes et leghéiformes chez qui elles
sont considérées comme commensales (Wijd994).En revanchedprésence d€hlamydiaest
toujours pathologjue Gelattet al, 2013). La chlamydise Chlamydia psittagi est une cause
maj eure doéinfection chez | 60i seau, cassdréquentat c h
de kératoconjonctivite ou de conjdivite sans aucun autre signe. Cette maladie péahmoins
aussi soexprimer par un ®piphora, un ®coul eme
Les corps élémentaire peuvent étre détectés avec une coloration de Giemsa sur un prélevement
cytologique de conjonctive (Williasp 199 4) . Un traitement =~ | 060X
dans certains cas (Williaan1994; Willis et Wilkie, 1999b). Des staphylocoques sont retrouves
dans des cas de kératoconjonctwitessociégs a une blépharitehez des perroquets amazones
(Willis et Wilkie, 1999b) . Les mycoplasmes sont ° | 6or |
derniere peut étre le seul signe cliniqgue de la maladie, parfois associée phorapVilliams,
1994)mais estsouvent associéedes atteintes resptoiresplus séveregWillis et Wilkie, 1999b).
On leurattribue souvent les conjonctivites unilatérales chez le pigeon mais aelaussi étre di a
une chlamydise ou une salmonellose (William 1994). Certains cas traités avec des
fluoroquinolones en topique ou avec de la tylosine PO se sont bien réWblis ét Wilkie,
1999Db).

Un certain nombre de nématodes et trématodes peuvent occasionnellement causer
une irritation des conjonctives dans de nombreuses especesnjonctivie se localise surtout a la
face interne de la troisieme paupiéere en présence de par@siyaspirura mansongst un parasite
qui peut entrer par le canal lacrymal dil est présenten grand nombregrovoquerun épiphora
(Williams, 1994). La conjonctive qui en résultest en général associée a un chemosis et a un prurit
important Willis et Wilkie, 1999b). Un petit nombre de nématodes peut étre évacué manuellement
ou par irrigation sous pressidrors du sac conjonctival maisel forte charge de parasitloit étre
trait® par | 6application topiqgue dbébune dose d
(Willis et Wilkie, 1999b)). Ces infestations sont plus fréquentes chez les oiseaux vivants en
extérieur du fait du cycle du parasite (Willigmi994). Occasionnellement on rapporte aussi des cas
de conjonctivite & helaziaspp, de petits vers qui se logent derriére la troisieme paupiére et peuvent
étre traités avec dbhromure dedemecarium a 0,012%. Les mouches sont considérées comme
leurs hoes intermédiaired)(illis et Wilkie, 1999b). Des trématodes du geRfelophtalmusont été

mis en évidence dans de nombreux cas de conjonctivitep | usi eur s esp ces. L
évidence est parfois telle que les individus atteints présamedtoulement lacrymal permanent et
une perte doé6®tat corporel. Des applications r

cette douve (Williarg, 1994; Kernet al, 1996).

Enfin, on trouve aussi des causé&sngiques aux conjonctivitescomme une
candidose, qui donne une conjonctivite nodulaire. Un traitement est possibletilisant
| 6 a mp ime B, @& fluorocytosine ou le kétoconazole. (Willerh994; Willis et Wilkie, 1999b)

Un examen mi nuti eux de | 60i s eateintesd oi t
respiratoires sup®rieures et est i ndi spensahb
hyperhémie conjonctivale. En effet, une conjonctivite peut étre causée par une atteinte respiratoire
OuU une sinusite. L 6 e xttp, des furhéesochimidues letales utres @& osotk e
toxi gues de | ibteujpurs étre prisren waenpte danks de diagnostic différentiel de la
conjonctivite qubil y ai‘t ou non des sighes ¢

1994).
La pr®sence doéun fankops d®tranger | dans H:
aussi °tre s us pemnhoRaivitaduailatéralde eepondatpas dud antibiotiques
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(Williams, 1994). On peut aussi soupg¢onner un trauma ou une défceneitamine A (Bright,
2000).

Il'y a ainsi de trés nombreuses caupessiblese t | 6examen doi't (
complet et minutieux pour identifier 6 ®t i swuisjacgntee quitte a engager des examens
complémentaires. Le traitement dépend de la causes pect ®e et mi se en ®v
(André 2004).

3) Atteinte de | 6appareil l acrymal

La glande lacrymale peut parfoapparaitre comme un gonflement périorbitaire
mobile dans la région antéwentrale awcanthus médial (Willians, 1994). La dacryocydé est une
infl ammati on des gl andes | acr y walé a paragditdi@n(si gi n e
des parasites entrent dans le canal lacrynhal), ®e ~ |ebAaow ieicarand wne tumeur.
Léabsence de | ar mes e ntegsechéAndse 200@)apparition doéu

Les canaux lacrymaux peuvent étre touchés par des infections ou des gonflements
de la zone deanthusqui peuvent facilement obstruer ce fin canal. Les signes de cette obstruction

incluent | 6accumul atl 6hi deebul b®sodbhemehe des
de | 60i seau. Chez | es wrigueresaus pressioe cagal lacrymat poura i | |
restaurer | e passage mais <cbest i nenvisageabl

selde une thérapie adaptée au probleme gacsnt peut permettre de régler le probleme
(Heidenreich, 1997)Des malformations congénitales comme une atrésie des conduits lacrymaux
conduisant & un épiphora chronicque été rapportég®Villiams, 1994; Willis et Wilkie, 1999b).

La chlamydiose ocul aire efsduprgp @Millinosi s un
1994; Rival, 2007).

C. Pathologie de la cornée

1) Ulceéres et kratites

La majorité des problémes de cornée rencontrés chez les oiseaux corresgpaihdent
ades ®rosions de | 6®pi t h &oitadeskératibes senoddaires & des
anomalies de la paupiere (Bright, 2000).

Les causes de lésions de la cornée sont diverdes lésiondraumatiques (tres
communes) lors dia capture owela contention, un corps étranger, une anomalie des paypé&éeres
présence dearasites, des lésions chimiques par sikfmm a des agents chimiques des Iésions
thermiques par exposition a de la fumeée ou au feu (Bright, 2000). Les ulcéres entrainentdssuve
uvéites André 2004).

Les causes de kératite®ont aussi tres variablesun dysfonctionnement des
paupiéresune hypovitaminose Aune exophtalmie ou une buphtalnfRright, 2000).Elles sont
souventassocieéesaux conjonctivites et parfois a deffections de lapaupiere. Il y a de trés
nombreux facteurs étiologiques communs avec ceux décrits pour les conjonctivites. Rappelons que
|l e canal | acr ymal autorise | a remont®e, vers
cavités nasales. La pamité des diverticules du sinus infaabitaire, avec le globe oculaire,
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favorise également lgansfertd 8 agent s i nfectieux, | ors de sin
alorsf avori s®e par | 6aledeér2@0d). du fi Il m protecteur

Les signes cliiques peuvent inclure des signes de géne ou de douleur comme un
bl ®pharospasme ou une photophobi e, un d®f aut
cornéenne ou infiltration leucocytaire, un jetage oculaire plus ou moins purulent et des signes
dinfl ammati on i ntraocul ai r e La wasculasatibndoh ylgp h ® ma
pigmentatiorde lacornés ont tr s rares chez |l es oiseaux.
infection secondaire bactérienne ou fongique et peut se détérioreemapidavec ou sans
complication (Bright, 2000 André 2004).

Les ulcéres sont mis en évidence par un test a la fluoregtigune 27 qui colore
les zones de stroma mises aBurcks | ®si ons tr s petites, punc
Woodou dOune autre source doultraviolets per me
peut éventuellement faire un test de Schirmer, et des examens complémentaires concernant la
conjonctive.

Les ulcérations de la cornée doivent étre traitées deéneamigressive car la
détérioration peut étre tres rapiddour | e traitement, | 6i dent i fi
sous jacente sont nécessailes. f aut fr ®gquemment r ®®awdBljour®.r | 06 ¢
Les ulcéres non surinfectésupent étre traités par un antibiotique topique large spectre en
prévention, deux fois par jour. Les ulcéres surinfectés sont traités avec des antibiotiques topiques
en ayant fait un antibiogramme au préalable. En atterldantésultatspn peut traiter wec un
antibiotigue a large spectre (associatipplymyxine B, néomycine etgramicidine ou acide
fusidique, appliqués deux eois fois par jour (Serucet al, 2012) soit toutes les 2 a 4 heures). Les
corticoides par voie topique sont a prohiber. En relvaron peut les utiliser en systémique si une
uvéite est associee.or s doéul c®r ataussipo MO iId®r ®ed dut i leisger u
cystéine (NAC Collyre ®).

En extrapolant par rapport aux autres espéeces, les ulceres profonds doivent étre

soignés en appliquantdesanto | | ag®nases pour ®viter dbéaller
devoir attraper | 6o0oiseau r®gul i rteueslestd heoras p e u
environ (Bright, 200Q) Sii | 6ul ¢ g awec leetraiterfegts dassiyees, pnapeut faire un

examen cytologique associé a des analyses bactériologiques et mycologiques (Bright, 2000).
Un traitement chirurgical peut parfois étre nécessaire réalise une tarsoraphie

temporaire surdes ulcerpsl us ou moins profonds, en faisant
pas la IésionCette technique est considérée comme meilleure que le recouvrement par la troisieme
paupi re car | b6action des muscl esncsaillementpart e c
les fils. On y adjoint toujours un traitement antibiotique systémique et local (Bright, 2000).
Jusqudau retrait des points, il estAndtéo200&)ei | | ®
Des érosions cornéennes chronigoesvent survenir chez les oiseaux, surtout chez
l es vieux individus. Dans ce cas il faut four
comme on |l e ferait chez |l es mammif res en fr

raclage englle delacornéeCe dernier doit se faire sous ane
avec laquelle on trace une grilfeeu profondeau damage serré@t dont les bords doivent se

superposer |l argement auxl9®prds de | 6ul c®rati o
Leskératites peuvent étre difficiles a soigner mais le traitement de base doit inclure
| 6application topigue dbéantibiotiques et des

propre pour la cornée, lui laissant ainsi le temps de cicatriser. Commessulcéres on peut
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réaliser des tarsoraphies temporaires avec &men précautiongue citées précédemmemiright,
2000; Seruceet al, 2012).

Figure 27 : Ulceres mis en évidence par de la fluorescéine sur une mésange a dpegieea
gauche et sur une bécasse des bois a droite.
(Photographie Banque photographique du CEDAF)

2) Autres

Loaspergill ose repr®sente une cause f
oiseaux de compagnie. Opportuniste, cette maladie est souventigiee a une autre affection ou
associée a de mauvaises conditions environnementales ou nutritionnelles. La localcdtiva
principale reste la cornée. Tous mgreschampignons opportunistes comme Gendidapeuvent
compliquer des traumatismesgitissus oculaire$\(illis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007).

Une dégénérescence de la cornée avec dépdt de cristaux est possible. Dans une
étude sur des oiseaux de quarantaine, elle est décrite ch&z &g oiseaux, principalement des
psittacidés. La cae est indéterminée. Toutefois ces dégénérescences sont frequemment liées a des
s®quell es dountbammatt boon PoxrpaWilliseetx\ilkigy 1969b; " u n
Rival, 2007).

On spécule sur la possibilité de cas de dystrophies de la doméasobservésur
une buse variable) (Williagn1993).

D.Pat hol ogi e de | 6uv ®e

1) Uvéite
Les uvéitepeuvent faire suitedes traumas de | 617 i | (cau
rapaces), une ulcération de la cornée ou une kératite, une rupture du cristapimnamene
n®opl asi gue de | 6 uvo@ene iffecion iatraccllatre (battaisnneminesia a u x )
chlamydosg parasitaire commela toxoplasmosefongiqueou encorevirale). LOuv®ite pe
°tre | a cons®quence uapwlaie amaibtardadenmune® ba@érianhee o0 u

(septicémies) ou virales (poxviros@Villis et Wilkie, 1999b; Bright, 2000; André 2004)(figure
29).
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Les signes cliniques des uvéites sont variables, reflétant la diversité des stades de
 6i nf | alamat il &l i |

Les signes cliniques de | 6uv ®i tuae ant
blépharospasmejn 7T d me de | a corn®e, | 6ef fet Tyndal
phénomenemflammatoiresq u i provoquent | 6 aug metdginesadeigd en d e
di minue | a transparence et r ®dui t((figue 28vquise b i | i

résorbent normalement en quelques jours (Heidenreich, 188Mypopions(dans les cas graves,
"l a suite de odytéseaxpartir des vaisseaux iddensle eysaorie, un myosis,
dessynéchiegs et un noircissement oOuU un aminci sseme

Les signes <cliniqgues dupee opadificatiahidtl @tré pto st €
des modifications de la rétine telgegdes oedémes, des hémorragies et des décollements.

Les symptdmegypiques associés a une uvéite chronique incluent des bouchons de
fibrine dans la chambre antérieure, un glaucome, une cataracte, des synéchies antérieures ou
postérieures, une atroph@i un décollement déa rétine et la cécitéWilliams, 1993; Bright,

2000).

Dans une ®tude sur | es rapaces, i a ®f
la plus retrouvée chez les rapacesutnatisés. Dans les uvéites, on observe un myosis le plus
souvent mais on a parfois une mydriase (Wilbkaft®93; Bright, 2000).

L6 obs er vséquellessnbtied e comme un assombri sseme
signes plus évidents comme des synéchies ou des caillots de fibrine organisés dans la chambre
antérieurepeutsuggéren n  ®pi sode pass® dobéinflammati on du
une uvéite traumatique peut avoir pour conséquence un glaumeeceune douleur importante
parfoisassociéeL 6 uv ®i t e peut i mpact er [1sd994;Argdié@0d04).] us qu

Figure 28: Hyphémas sur une chouette hulotte & gauche et sur une bécasse des bois a droite.
(Photographie Banque photographique du CEDAF)
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Léexamen des chambres ant ®urilegiagnasticde p o
cett e af identfitaiion de laecausel pdimaire est nécessaire pour le traitededié(
2004).L6i nf |l ammati on du segment a n un@®soluterudréo Ad eNS1| 0
topique a 0,20 de diclophenac ou a 0% de kéorolac trométhamine(Serucaet al, 2012).

dmi n

Lo6a i s t-inflammatoiressydt@ragoets est recommandée (tout en suivant la polyurie,
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polydipsie), par exempldu médoxicam POdeux fois par jour (Serucgtal, 2012), et | &6
en topiquepeut étre envisagée sauf si la cause primaire est un ulcere de la cornée. Des interventions
chirurgicales peuvent étre recommandées en cas de parasitose intraoculaire, de nécessité de retrai
du cristallin ou(eddul@aitencent®@witgenbtempli t éiil ap
(Williams, 1994; Bright, 2000).

Figure 29: En haut a droite, uvéite sur une chouette hulotte, associée a un ulcere mis en évidence
par de la fluorescéine en haut a gauche. En bas, uvé&tadaire a une salmonellose sur un
faucon crécerelle.
(Phot
'\‘ .
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2) Les glaucomes

lIs sont rarement identifiés chez les rapaces (Wibjak893) méme sls ontdéja été décrst
principalement chez la volaille et lespaces. Les glaucomes peuvent se développer secondairement
a une luxation du cristallin ou a une inflammation chronique avec des synéchies antérieures ou
post ®r i eures et | a f oirndreene fibopovasculairel Wikis emWilkie, r a n e
1999b).

3) Autres
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On décrit des malformations congénitatesnme des anomalies de développement
du corps ciliaire (Williars, 1994).

E. Pathologie du cristallin
1) Cataracte

La d®g®n®rescence du cristallin avec
souvent retrouvéehez les oiseaux domestiques et sauvages (&esh, 1997). Les cataractes ont
de tres nombreuses causes méme si dans la majorité des cas, elle reste indesntaises
génétiques, des carences nutritionnelles, des infections, desftisanes, la sélité, destoxiques,
des maladies oculairggimaires(uvéites, dégénérescence rétinienne). Les cataractes séniles sont

|l es plus i mportantes chez | es o0iseaux qui pr
rapportées chez les canaris ainsi ge chtaractes congénitales (Willgrh994). On peut observer
des cataractes post traumatiques quand des | ®

du cristallin. Il en résulte souvent une uvéite chronigneparallelem® me s o6i Isanbdy
d 6 i nmietreaculaire (Bright, 2000{figure 30.
Lébextraction extr acap s*usbnpossiblesartdeslyeax p h a

degrande tailleet | | e serait dobéautant plus facilms que
1993). Le &cteur limitantestl a t ai |l l e de | 61 | et demande un
certains cas il est wutile de consulter un opl

candidat ou non a la chirurgie. Des topiques-@fitimmatoires sontonseillés quelques jours
avant (Wilians, 1994; Willis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007; Gelattet al, 2013). On peut donc

théoriquement et i rer | e cristallin par “cdstiprohablgners ma i
insuffisante pour permettreaunapace de chasser et donc de sur
1997) . Le traitement m®dical de | a cataracte

Figure30: Cat aracte sur un mer | e néchigs, dgssosed) ci ®e
(Photographie Banque photographique du CEDAF)

2) Vieillissement du cristallin
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! s 0 a gdclérosed rualéaire lenticulaire accompagnant normalement le
vieillissement du cristallin (et lésthrs sdntGpmihese a u)
de celles de la cataractélle doit étredifferencéed 6 une cat ar act es @994 ° I
Willis et Wilkie, 1999b; Rival, 2007).

3) Luxation

Les traumas ou les inflammations chroniques pourraient augmenter le risque
de luxaton du cristallin (Rival, 2007 Williams, 1993). Les luxations antérieures ou postérieures du
cristallin cataractés ont été décritefles peuvent avoir pour conséquence laugpme (Williarrs,

1994; Bright, 2000)

Dans | es cas 0% ovwrd tie trgitées gar lné mterverdionl e s
chirurgicale en prenant les mémes précautionspgue une chirurgie de la cataractef.(suprg
(André 2004).

F. Pathologie de la rétine

Du fait de la difficult® de | 6exaaxnen d
ces lésions ne sont pas toujours observées.

Les lésions inflammatoires ou rétinites ont torte prévalence chez les rapaces en
captivité mais on les retrouve aussi chez les oiseaux en lib€gg Iésions incluent des dépdts
pigmentdres sur la réhe périphérique (normalement non pigmentdey, cicatrices focalgsous la
forme de vastes zones de tissu cicatriciel blanc, avec ou sans pigmentation associée et, dans les ca
graves, des travées fibreuses-@niennes qui peuvent déformer le peigrdes membranes pré

rétiniennes etles opacés du vitréeL a pl upart de ces | ®sions peuv
avec hémorragie qui provoque les cicatrices et la rétraction du vitré. Les saignements du segment
postérieur peuvent venir des vaissea de | a choropde, déun <corps

certains cas, dounes 9pfiguner2y. Ladrétinitp geut guse étr¢ e & | i a
desmaladies infectieuses, fongigs, parasitaires (toxoplasmoskinfraé ) et par Bsosi s de€
néoplasiques (Williag) 1993; Williams, 1994; André 2004).

La toxoplasmose provoque des inflammations du segment postérieur chez la
volaille et certaingassereaux et conduit ainsi & des lésions de la rétindui@npute ainsides
choriorétinitesh ® cr osant es et des atrophies ocul aires
Toxoplasman 6 est que,dsotipi donwW®e | observation au mic
et du portage du parasite par les rongeurs sauvages, proies de certains (Visiams, 1993).

Cela a ® ® confirm® chez |l es canaris <chez qu
Iésions blanches dans le vitré et dans la plupart des cas, un effondrement du globe oculaire. La
plupat des oiseaux atteints présentaidas signes nervewassociéslLes tachyzoites d€. gondii

ont été mis en évidence par histologie et test aux antiegigistinants (Williams, 1994Willis et

Wilkie, 1999b).

La dégénérescence rétinienne intervient dans des cas congéyitiadiquegchez
| e poul et d éaadpAtlen,s198%) | pesh tmalineatiques ou pesifflammatoires. La
dégénérescence due a un trauma ou une inflammation est focale ou multifocale allant parfois
jusquob- causer l a c®cit®. L e iigroentdtion dadormale et e s t
asymo®triqgue | orsqubon C 0 mp a rGelatt lete &l, 2018.uDes y e u >
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dégénérescences bilatérales ont été observées ainsi que des foyers de dégénérescences plus ¢
moins associés avec une cataradfdlis et Wilkie, 1999b)

Les d®coll ements de r®tine peuvent su
décollements idiopathiques bilatéraux ontaigerves chez des faisd@elattet al, 2013).

On a décritdes malformations congénitales comme la dysplasie rétiniganizlle
ou totale(parfois associées a des dégénérescences rétiniatnds3 malformations de la rétine
comme des décollements de rétomngénitauXWilliams, 1993; Gelattet al, 2013.

G. Pathologie du segment postérieur

Un cas de synchigisétincelant asocié a une dégénérescence de la rédirgee
rapporté chez une chouette hulotte (William 199 3) ai nsi gudune anec
développement du peigne (Willianl994).Des inflammations du segment postérieur associé a une
rétinite peut provoqueme opacité du vitrécf. suprg.

H. Néoplasies

Les néoplasies concernant les yeux des oiseaux sont assez raretoughest
aussib en | 07 i | gue | egpranmmdaxe s setoupan®uv erstt atti rqau e
(Willis et Wilkie, 1999b).Ces processus néoplasiques incluemtiénomeet lipogranulome des
paupiéres, papillomes, carcinome et xanthome de la nictitante, etc. Le grossissement des tumeurs
pr®c de souvent une exopht aMllimeteNike,t1990bn Riva,k ®r a t
2007; Gelatt et al, 2013). La maladie de Marek en est la cause la plus commbDes.
medulloépithélioma malins ont été diagnostiqués chez des perruches apres leur énucléation pour
panophtalmie bactérienne présumée (Wilkah®94; Willis et Wilkie, 199b).

. Les traumas

Les blessures oculaires par traumas sont tres fréquentes chez les oiseaux et
particulidéement chez les rapaces et passereauxCela représente la majorité des motifs de soin
dans les centres de sauvegarde de la faune sauvage. l®gdsgseuvent étre tres complexes,
impliquantt out es | es s(Wiliams, t1993; Sesucaet al, 2018)iMais$ le plus souvent
|l es bl essures ne slodnmatnipraasl ceosnf iem®egs®n'®rlad i iplo!| vy
ilsepassesuvent un d®| ai entre | e trauma et | 6daus:¢
On peutpenser que tous les troubles oculaires observés sur les oiseaux victimes
déaccidents de | a r wgioett@umatique maiseoh peatisst Suppasenguet  d «
certainsosaux entrent en collision avec des voitur
emp°che de voir correctement. On sodoattend al
soient maigres et en mauvais état et effectivement, certains leCabnstat peut aller dans le
sens de cette explication mais il faut aussi
trauma et | 6 examen, g u Danspleeplupart des sas, la natuxel trogble e r
ocul aire peumetneatét®e athil sri ncti on entre | es a
affections préexistantes t cela doit ctre pris en compt e
(Williams, 1993).
Beaucoup de traumas résultent en des lésions unilatérales, bien tpireseétudes
affirment le contrairéHeidenreich, 1997 Seruceet al, 2012)

- 87-



Les traumas des paupiéres peuvent aboutir & une cicatrice qui va secondairement
irriter | a corn®e. Si |l a paupi r e ;udtmitemant i g L
antibiotique topique suffit. En effet, la suture des paupiéres est tres délicatée cacessite de
prendrele soin de ne pas abimer la corredade faire une suture tres fiffds résorbable de-D a
8-0) (Gelattet al, 2013)

Les traumasle la troisieme paupiéere sont tres fréquentsn peut parfois observer
un corps étranger La membrane nictitante est eee nt i €
lacération de cet élément doit conduire a une suture tregfifmeésorbable de-@ a8-0) pour
conserver cette fonction et éviter les frottements contre la cornée. La membrane nictitante ne doit
jamais étre enlevée méme si elle est tres abimée car son irettaitune kératite chronique
ddédexposit etoanternmeacorepromet la sur e d e (Brighg 2000) &Jh traitement
antibiotique topique est nécessaire en paralléle (Kieah, 1996)

Lors de traumatisme palpébral, il est capital de ne pasesbinger la gravité de la

blessure. Un examen approfondi sangsthésie générgiee ut per mettre doé®| i mi
| 6exi stence dbébune perforation scl ®rale ou do
ex®cut ®. Léexamen clinique pr®al able permet ¢
estplusenfoncéequee | | e de | 617 i | ;Gelhteetaph 2023).( Ri val , 2007
Suite a un trauma on peut avoir un dysfonctionnemmigculairedes paupieres
comme une paupiere, u i sOobje®Valveart@®vobkne xdeess et | 0obser ve
des yeux. Une kétite secondaire peut étre présente. Il faut soigner la kératite puis administrer des
coll yres topi gadysonciionregemsde” ro®s od wee . S iermankenteg d o i
une canthorraphtepeut étre préconisée mais pas dans le cadre darla sauvag@right, 2000).
Dufatde | a taille relativement grande de
rapaces est assez facile et un grand nombre d

Les chocs traumatiques peuveainsi aboutir & de nombreuselgsions oculaires incluanin
h®mat ome pal p®br al (tr s s ouv @urfait de laddégradation der a t i
| 6h®mog!l obi ne en )bi luinveirddinmmee ento tdaemsmemdre @ehi e s
perfordion cornéenne, un hypima (qui se résorbe en quelques jours), une yveéiteprolapsus
voireund ®c hi r ement de | 6i reds cristalin, @ne tuxafonh denstallindue | a
décollemenb u 1 dde ré#ne desprolapsusdu vitré et des h#orragies dans le vitré (surtout
autour du peignegt des dommages sur les osselets scléfRival, 2007; Serucaet al, 2012;
Gelattet al, 2013)

Des traumatismes perforanteyvent engendreune perforation cornéennen

hyphémaune mydriase, wnuvéite, urprolapsusd e | 61 r i s, un d®col eement
la capsule cristallinienne ades dommages sur les osselets sclérBes corps étrangers (graines,
brin dbébherbes) peuvent i rriter | a ed¢poédajioopw t i v ¢

blessuregntre oiseaux), les soins locaux ont une grande importance pour prévenir les mauvaises
cicatrisations (symblépharon etet)les surinfections (Rival, 20QGelattet al, 2013).

J. La perte de la vision

Léabsence dlesoviseiaoax ¢@lkez avoir U n eopacitd u s e
déun des mi |(doméexhunear witréa,icriselbn), une hémorragie du vitré (avec le
peigne pour point de départ, ten fonctionnement de la rétingésions graves)des léspns

- 88



dé o r i igfecheases (toxoplasmose) bua pr ®sence doéune tumeur cor
(Miallier, 1993; André 2004)

Danslecaswaucune | ®si on intraoculaire nbéest mi
pour différencier les atteintes mti e nne s doéune , cestddee detoublese nt r
neurologiques impliquant les différentes voies nerveuses de la vision, & savoir, nerf et chiasma
optiques et lobes optiquesLes causes dbébune c®cit® centrale
malformat i ons cong®nitales, des n®opl asi es, des
expositions a des métaux lourds toxiquegokication au plomb dans ce cas, la cécité est
accompagnée de nombreux signes nerveme) encéphalopathie hépatique ou urbéli@ avancé

(André 2004).L e s | ®si ons intracr©niennes occupant
pituitaires provogquent wune forte pression sur
c®cit® associ ®e " doaut.Les sléficts dgnrerss llinle€ etwWesomt et
di fficiles =~ ®valuer car |l es mouvemeirfind’é du ¢
2004)

Selon | 6origine de |l a c®cit® et | 6atteint
(André 2004).L 6 ®val uation de |l a vision est tr s i mpa
relaché ou pagars | certains sdéen sortent bien avec un

méme sans voir (martinet par exemple), certains sont incapableandere sans leur vision
binoculaire (rapacs diurne ou oiseaux marins chasseyrar exemple) (Williarg 1994; Bright,

2000) (figure 31. 1 | est donc g®n®r al ement accept® qubu
sur les deux yeux soit considérée coennon relachable et doivent donc étre euthanasié (Ladelle

al., 2012)

Figure31l: Suite ° une ®nucl ®ation sur wune cho
tubul aire © gauche et | 6animal, pr°t
(Photographies Banque photographique du CEDAF)
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DEUXIEME PARTIE: ETUDE RETROSPECTIVE

DES CAS OPHTALMOLOGIQUES DE®ISEAUX DE

TOUTES ESPECES RECUS AU CEDAF ENTRE
2008 ET 2012

Compte tenu de | 0i mportance de Uses Vvi s
particularités anatomp hy si ol ogi ques qui |l es caract®ri sent
atteinte oculaire dans un centre doéaedeadeil d
| 6examen et d u-méhmes @ rdécisioni da déenarchee au suivre peut se révéler
p®rill euse. En effet, l e but dobéun t el centre

méme dans son milieu naturel. La vision étant essentielle a la survie de la plupart des espéces
dooi seauxntcoe®t denl popri se en charge doun oi

Le but de cette étude est de dresser un portrait de la population recue au Centre
D6Accuei l de | a Faune s auyv atguee affedtidn dcudaireNoug C E D A
préciserons également la natueeais affections, les possibilités de libération en milieu naturel a la
suite de cellesi.

. Matériel et méthode

A.La popul ation do®tude

La population do®tude comprend | es o0i s
présentés au CEDAF. Ce centre recoit adssipetits mammiféres et des reptiles sauvages, mais ils
ne sont pas répertoriés ici.

Méme si la majorité des oiseaux rencontrés dans ce cadre correspond a la faune
urbain ou périurbaine originaire de la région, nous trouvons aussi quelques rares estgues
implantés (issus de populations férales), échappés ou importés.

La p®riode do6®tude sO6®tend de janvier
p®ri ode est choisie pour permettre dbéobtenir
donnés sur des ann®es compl tes, comparabl es et
méme temps, cette période est assez courte pour que la gestion des dossiers et les techniques d
prise en charge soient comparables et, autant que possible, hesdgereffet, sur cette période
seulement trois responsables des consultations se sont succédés.
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B.Le support de | 6®tude

Chaque animal déposé au CEDAF (mort ou vif) se voit attribuer un numéro interne
i nt®®grant | 6ann®e et s ciarpapierdndiveduetl (Branexesi2et@®=s ai n s
dossiers de |l a faune sauvage r®unissent toute
intervenants puissent y lire toutes les instructions nécessaires et y noter leurs observations. Nous
trouvons &si:

-en premi re page, une partie remplie
per mettant de donner |l es informations sur | e:
que sur les soins apportés entre le moment du ramassage et du dépdalifeentation,
médicaments, etc.). Sur cette méme page nous trouvons également une partie réservée aux membre
du CEDAF permettant de noter |l es informations
possi bl e, cause ddesoielr ®e, date et modalit®

- les deux pages suivantes font un bilan des éléments cliniques concernant
I 6 a n:ipmaraiér examen clinigue avec pesée initiale, premiers soins et étapes majeures de son
s®j our au CEDAF (®vol ution de | 0 ®diteaments @t i ni
particularit®s de | dentretien, transfert dan s
liberté, etc.),

-toutes | es pages suivantes correspond:
suivi de son poids, cequiluiaé@éo nn® ~ manger, ce quodil a vr ai
faits et a faire et toute autre observation ytile

- toutes les autres ajouts ponctuels correspondent a des examens complémentaires
sp®ci fiques (radiographéeers, p®& chbgraehviese dap

Les dossiers ont quelque peu évolués dans le temps et la lecture est donc a adapter
en fonction du type de dossier utilisé méme si les informations inscrites sont similaires dans les
dossiers. C epad teujourseévidente @ar caridiessdossiers ne sont pas correctement
remplis et parfois illisible§Annexes2).

Tous |l es dossiers correspondant ~ un ar
ait été relaché) sont archivés par année et parespgce. Uf oi s | a p®ri ode dobé®
été possible de passer en revue tous les dossiers pour identifier ceux correspondant a un cas
ophtal mol ogi que dobéoi seau.

C. Collecte des données

La collecte des donn®es soO¢didai dé& un
Excel . Nous avons recueilli l es variables wuti

- espece

- date doéentr®e (au minimum | e mois et

- numéro interne du CEDAF (numeéro attribué a chaque animal par ordre
déarriv®e) e nhpuméreCLOWS(nuMédde dosster, crédisur le
|l ogiciel du CHUVA, Centre Hospitalier
dossiers sont en général ceux des oiseaux qui ont subi des examens
compl ®mentaires (radiographloge)s ou pas
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cat ®gori e do©ge (adulte ou juv®nil e
subadulte, juvénile volant, juvénile emplumé ou juvénile en duvet dans les
dossiers de 2011 a 201;2)
Iésions oculaire@vec dates et évolution)
traitements odaires(avec dates et évolution)

| ®si ons de |l a t°te associ ®es (pour
ophtalmologiques secondaires)
devenir (mort de facon naturelle, euthanasie ou relaché) avec la date de sortie
remarques (examen coréphentaire, note de référence a des dessins (par
exemple doéulc res) ou ~ de | 6i mager
®ventuelles sur | e reste de | 0ani mal

Figure 32 : Exemple de tableau dmllectedes données (exemple en 2010)

. Humeéro L. . . - ix . > el cal A
Espéce Date CEDAFIClovis Lésions Ophtalmo Traitement Lésions téte associées Devenir Remarques G|C/FCo| A|Po| T| To
Mettoyage au MaCl
s . Hummigel gel ccculaire et tombée dans un conduit de
152 s uie dans les yeux L
Fradexan pommade dans chemings
les 2 yeux pendant 5.
Chouette Far 2 2%2: fluc OG+ ulcere poncliforme| Reliché |z : 1 -
hulctte central. OO trait fin { & aflure Dans les Zyew: Twehe 1873 =
2mm) colbyre 2uj et Humigel
1/2: fluc- 30, + a G{gquasi 2ofj pdt 13§
résorbg).
TEN (pointresi =
&3: fluc- Iilrn:ézl'.dua visible Amrdt du traiterment.
- . Metloyage su serum
~ oG ferme avec pEﬁl‘l::— de chysiclogigue. Bt oorygel
Chouette transparence de la CA. OG P -
? 187 . pendant 3j puis Mort choc 1 1 2
huloctte hypheéma dans |a CA. Testfluo- A . .
sur les 2 Tevemyxine dans I'od 1j
= puis Fradexan 3¢ pdt 1)
5/2 OG ferme, la Sang dans la nari .
fermé, s ang sur ng dans la narine e ——
paupier gauche.
Metioyage ooryl.
8/ Fl
e Fradexan
16/% exam. Opht. Absence de
Pigecn biset | septembre 800 RPM. Effet Tyndalk. Fluc-. " Le 22/8, Eutha. 1 1 111 4
TrrearEs i) || T R T 2R
Fanuvéite.
21/8 : progression de luveite.
Freésence de fitrine dans |a CA. Eutha.
Tyndall +
00 mis clos et larmoyant.
Encphtalmie, pas d"ancmalie infra
coculaire visibles exepté ) ) .. . .
Pouledesu | Juillet a4 Juv. Volant | vasculsrisstion de Firis plus D“‘*’QE'E::_]' E‘fi‘;'“'* oo Reldché Farssie du :‘:;D suitea un 1] 4 1| 2

développé sur OO, Effet Tyndalk,
fluz- mais surface de ls comée
irreguliére qui retient |a coloration |

-93

d

€



Certains cas sont exclus de | 0®tude so
parce que les lésions ne sont pas interprétables ou pas suffisaméerées pour classer le cas par
la suite (figire 33.

Figure 33: Exemple de dossiers exclus.
A. Phrases ou diagnostic non interprétabtei i | mo o ki8B9),’« iIGI droit » dem
(9/515), «Avec atteinte oculaire (9/748) et 4 i | ne sembl e pevé (14/878)v ® ma
B. Exemple doéun do@H9%%:r Mixscel ue nc aprl aicnec edrétuani nt r
sans diagnostic posé.

A EXAMEN CLINIQUE D’ENTREE ——— (Y
JANT : Belodene - Morwr RN B |N° de 'animal \j_s’_‘ﬂ ; |
e e | JFHOFIN | Zhredii\ | 1 N

o A @ Nom

i . soigneur

Scolp »dendant Au cacgna dowal

\x\mg\-m Ao pqx oM dnile aauento ¥A\)‘< Qon|wmen o> D" &fwmhm Poids. f;}"
AT v (£ An Acmimasse dothe - - 8

| EXAMEN CLINIQUE D'ENTREE

CONSULTANT(S) : [;-Lmbwﬁe Date: OQW‘I/H Heure : Wa |
EXAMEN VALIDE PAR (+ date, heure si différentes)

Poids Lﬁa Etat d'embonpoint : “”‘Z““"‘!‘“

OBSERVATIONS PRINCIPALES

(zﬂ.wmr ‘Quu:rvu ( 7}

oeif d.uﬁ» > dsens €4«~
S 4T o]nu«we :

% | zo—Ar-zm2-r»

| =

EXAMEN CLINIQUE D'ENTREE
CONSULTANT(S): _ ) Date : Heure :

EXAMEN VALIDE PAR (+ date, heure si différentes) :

Poids © Etat dembonpoint :

OBSERVATIONS PRINCIPALES

oy
= e G P ]

EXAMEN CLINIQUE D'ENTREE o L
consuLTANT(nﬁﬁgatoxm) '/‘ Date: (§/07 (I{ Heure: 1485 7\““\ ,{'ﬁg

Poids (g) : Z Etat d'embonpoint :  Bon /(Maigre ) Trés maigre
Désh ydralanon@ Moyenne / Forte Vigilance :  Bonne X _Diminuée ‘@ Nulle ‘-) ?
. .

| OBSERVATIONS PRINCIPALES :

‘ M(y/w ihirs*( - -q) fowante ‘ Pas de diagnostic
[ I e ﬁM(XZ) + 2o waie Se o e . | b
" g JYPOTHESE DIAGNOSTIQUE { ofifigatoirs) = eatlndlin 4,"—(;«,’{'//‘444‘“ e
[\LLU ﬂﬁ’ ol G roudli | g > ,,

o’ e lo file wluck of tudloe (TM/W&MJ
IR S ;?_w&' ﬁmx HENE Mo B0 omwe —evEL @
XOE o quis S n\mrAmrar‘t.

‘I—B&_wg;)}.

Léatt ei ntechague wikeau retenu est ensuite scindée en atteintes des
di ff®r ents s eweB2)nRow cethdes lesionsisdnt clafsaéegen 6 catégories

- G lésions du globe

- CJ/P: lésions des conjonctives et qesipieres

- Co: lésions de la cornée

- A :lésions du segment antérieur

- Po: Iésions du segment postérieur

- T :lésions traumajues;

Les traumas sont souvent I denti fi ®s e
| 6 acci de n tattaquépar maentclead, wsud e(sgt  t a p ® »deicn) su justa sugpect® ® t r
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(«trouvé au bord de la route «sonné a c6té de ma vérangeaetc.). Mais nous pouvons aussi
rai sonnabl ement |l e supposer face aux contusi
hématomes sur tout un cété de la face, sang dans le bec et les oreilles, etc.)

Chaque | ®si on doéun i npermetide eonnaitsetle nontbne e r t
de structures oculaires atteintes pour chaque oiseau. Ce nombre peut aller de 1 & 6. Par constructior
dans notre ®tude nous nbavons pas de cas ~ O
ophtalmologique.

Pourchaque oiseau une lésion est identifiece commmjeuree s oi t par ce

est | a seule pr®sente, soit car coO0est |l a plus
ces lésions majeures que nous utilisons lorsque les différentes sguctudee | 61 i | son:
s®par ®ment . Dans | es parties correspondantes,

gue la lésion oculaire principale sans les lésions concomitantes, ce qui revient a considérer ces
| ®si ons comme ia&sloilt®e@,s @d eogts aquden B e.

D. Analyses statistiques

Les résultats sont présentés de la facon suivante, pour les données quantitatives la
moyenne minimum; maximunm est fournie et pour les données qualitatives les nombres et
pourcentages associés sont inscritsL es compar ai sons statistique
Chi2 (comparaison de pourcentages dans une population avec des effectifs théoriques supérieurs
5). Le seuil de significativitéstde 5% our | densembl e des anal yses.

Q) (N
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[I. Reésultats

A. Etude dda population

Dans un premier temps il a ®t ® d®t er mi
ainsi que le nombre de cas présentant atteinte oculaireParmi les 208 cas relevés, 52 ont été
exclus et 156 ont donc été étudiés. Nous en déduisons le powmcgre d 6 o i steuneu p r «
affection oculairesur la totalité des oiseaux recus au CEQA&bleau 2)

Tableau?2 : Nombre tot al doentr ®es dooi seaankuneet no
atteinte oculairepar rapporta u nombr e t ot al ddoi seaux re-u
(Source base de données du CEDAF)

Nombre do6é Nombres di(Pourcentag

Année avec une atteinte dbéoi seaux avecune atteinte

ophtalmologique p®ri ode d ophtalmologique
2008 16 671 2,4 %
2009 22 688 3.2%
2010 24 883 2,7 %
2011 31 1137 2,7 %
2012 63 1651 3,8%
Total 156 5030 3.1%

Nous pouvons constater gue | e nombre ¢

Parmi les oiseaux recensés nous trouvons principateleempigeons (biset puis ramier), puis les
martinets noirs, suivi des merles noirs et enfin des corneilles noires.

LO®tude a ®t ® men®e sur un tot al de 15¢
le pourcentage de cas ophtalmologique reste compris 2réted %. En effet les pourcentages
annuels de cas ophtalmologiques ne sont pas significativement différents (p=0.29).
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Nous nous int®ressons ~ | 6©ge de | a por

Figure34: Pourcentagede 156 o0i seaux par cat®gories do:
100%

g AT 767,

[ 7 A

w 90% 7 |

2 ¥19 16

8 80% /:4 ]

x 2 10 10 W Inconnu

X o 70% — _

T @® 68 4 & Juvéniles en duvet

a0 60% 19 — - .

88 0% 21 || @ Juvéniles Emplumés

T 5 @ Juvéniles Volants

oS> 40% ,19§ 7 -

g9 o7 68 O Sub-Adulte

T S 30% o —

= raly 48 O Adulte

] 20% 31 38 —

3 10% 22 -

D- 0% T T T T

2008 2009 2010 2011 2012
Années d'étude
Nous pouvons voir que la plupart des patients dont nous connaissons la catégorie

d6©ge sont des adultes. Les dossiers semblent
avonsdemoinen moins doéinconnus, et de plus en pl us
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! est i nt ®r essant do®t udier | a r®part
Dans le tableau 4 suivant, les especes les plus représentées sont individualiséeg a&ins qu
grands groupes, lesrapaces nocturnes qui regroupe les chouettes hulottes et les hiboux moyen
et petitduc, les «¢apaces diurnes qui regroupe faucons hobereaux, faucon crécerelle, épervier
doEurope et b u €addombidass quardgtowpenteles pigeens ramiers, bisets et les
colombes. Toutes les especes qui ne sont que tres peu rencontrées sont placées dans la catégor
«autres» (tableau 3 et figure5j.

Tableau3 : Répatrtition des especes rencontrpea r ann®e par rappowkwec au |
une atteinte oculairdans la méme année

Especen(¥6) AMNeel 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Colombidést 6 (38%) 4 (16%) 7(29%) 3(10%) 20 (32%) 40(25%)
Rapaces nocturnes** 1(6%) 6(24%) 7 (29%) 2(6%) 10(16%) 26 (16%)
Bécasse des bois 4(25%) 4(16%) 2((9%) 3(10%) 9 (14%) 22 (14%)
Rapaces diurnes *** 1(6%) 5(20%) 1(4%) 5(16%) 2 (3%) 14 (9%)
Pie bavarde 1(6%) 20B8%) 1(4%) 2 (6%) 5 (8%) 11 (7%)
Martinet noir 2(13%) O0(0%) 1(4%) 4 (13%) 2 (5%) 10 (6%)
Autres 1(6%) 4(16%) 5(21%) 12 (39%) 14 (22%) 36(23%)

* Colombidés pigeon biset et pigeons biset, colombes
**Rapaces nocturneschouettes hulotte, hibou petitic et hibou moyeduc
***Rapaces diurnes Faucon cr ®cer el |l e, Edrapaiet Buge vdriableer eau, ®pervi er
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Figure 35: Répartition des 156 oiseauxexvatteinte oculairgpar esp ces en fonc

100%
E M
o (e[l 32
§ 80% 5105 82 m Colombidés
¢ ﬂg’; M Rapaces nocturnes
§ o 60% /6 /| ‘ m } ® Bécasse des bois
(]
3 = 13 :'1*4-_: @ Rapaces diurnes
2% 40% o8 552, — @ Pie bavarde
Pans s
g s 8 O Martinet noir
§ 20% A 39 > O Autres
5 21 22
a
O% T T T
2008 2009 2010 2011 2012

Années d'étude

Nous pouvons voir que les espéeces les plpgsentées darss affections oculaires
sontles colombidéspuisles rapacesavec notamment les chouettes hulotte, ensuite les bécasses et
enfin les pies et les martinets.

Or , au CEDAF, certaines esp ces sont p
exanpl e | e cas des pigeons. (! sbagit donc de
présentant une affection ophtalmologique est proportionnel a la représentation de cette espéce dans
la population recue au CEDAF ou si certaines especes sortduparément touchées par cette
cat ®gor i e(Tabléaa4)f ect i on
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Tableaud : Pourcentagedat t ei ntae cseulhnaiddene m° me esry¢
(Source du nombre doéi ndbanquelde donsalu CEPAFp ce et

Pourcentage

Nombre tot al d6i ndived

Espece avec une atteinte oculaire .
une atteinte
sur 5 ans )
oculaire sur 5 ans
Colombidés 40 /1491 3%
Tourterelles 7 177 9%
Pigeon Biset 26 /994 3%
Pigeon Ramier 7 1420 2%
Rapaces nocturnes 26 /114 23 %
Chouette hulotte 23 /98 24 %
Hiboux (petit et moyeduc) 3 16 19 %
Bécasse des bois 22 168 32 %
Rapaces diurnes 14 1263 5%
Faucon Hobereau 2 15 40 %
Buse variable 3 /135 9%
Epervierd 6 Eur op e 2 141 5%
Faucon Crécerelle v 1182 4%
Pie bavarde 11 1267 4%
Martinet noir 10 1682 1%
Autres 36 11742 [0,6 %; 9 %)]

Nous observons que le pourcaptee d 6 a f f e cstai sein des espegds ast r e
vari abl e. En effet, certaines doentre elles
ophtal mol ogi ques car wun fort pourcentage dooi
en téte les bécasses des bois dorgque un tiers des individus recus au CEDAF présente une
affection oculaire. Puis un trio de rapaces, les chouettes hulottes, les hiboux en rapaces nocturnes, et
les faucons hobereaux en rapace diurne avec pres de 20 % de cas ophtalmologiques. Les autre:
egeces qui sont trés représentéesmi@mbre de cas oculairesnt en fait toutes en dessousl@®%
déatt ei nstuer olceultaoitrael déentr®es doéoi seaux de ce
représentées.

Nous nous demandons si un effet samsoner exi ste pour | 6act

du CEDAF. En effet sur | 6dann®e, |l es esp ces n
36).
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La comparaison entre |l es diff®rentes a

mois permet de montrer qu, sur chaque ann®e, | 6®v ol uti on
comparable © celle du total Dde$ acimigneama®e s r «
globale du CEDAF,cestdi re | e nombre dbéani maux enanméant |,

et donc de la méme maniere que le total cumulé. Les données par années ne sont donc pas
présentées.

Figure36: Acti vit®s compar ®es en ophtal mol ogi e €
(Sour ce de | G aa mdisvbase @& dohnée dUEEBDAF)

30 1400
0
o5 1 + 1200 3
3 g
g 2 + 1000 x
°g 207 3 &  —=—Total doiseaux avec atteinte
T O T80 ¢4 oculaire
v o 15+ ks :
o E 1600 © 2 —e— Total d'oiseaux regus au
E © n @ CEDAF
£ 10
S= +400 =
o
5T 1200 5
pa
0 —t—t—t+—t—+—+—+—+—+—+ 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mois de I'année
Ainsi , nous observons gue | activit®

|l 6activit® globale du CEDAF. Le pourcentage n
une moyenne de 4,3 % ([mimax] = [2 %; 8 %]).

B. La répartition des affections oculaires

Dans un premier temps, la question est de savoir si les affections oculaires
sbobservent | sedd®mentsiownnaere,ulc'iadt est i mpl i«
et dans chacun des cas si oneplusieurs structures sont atteintes.

Le relevé des lésions nous permet de différencier les Iésions unilatérales ou
bilatérales puis le décompte du nombre de structures oculaires atteintes dans chaque cas nous
permet de savoir si les oiseaux qui présemtt une affection ocul aire
pl usi eur s s t(tableaxt5et6es de | 67 i |

Tableau5: Nombr e et pourcentage doéatteintes

Atteinte Nombre dbéoi Pourcentage
Unilatérale 105 67 %
Bilatérale 51 33 %

Nous observons quodédun tiers des o0i seaux
|l a p®riode do®tude.
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Tableau6 : Pour cent age ddesaffestiors ocxlairpsnigies eunttigles

Nombre de structures atteintes Pourcentage dooi sSce€
1 38 %
2 40 %
3 15 %
4 5%
5 1%
6 1%
Nous observons que la grande majorité des oiseaux présente une affection simple
ou avec deux structures de | 6711l atteintes.
Dansunecond temps | a question est de sav
plus atteintes )gque doéautres (figure 37

Figure 37: Pourcentage dobéatteintes de chaque str
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Nous observons surecgraphique que les structures qui sont principalement
touchées sora cornég avec en moyenne sur les cing ans 26 % des cksgletbe oculaireavec
en moyenne 21 % des cas. La structure qui apparait comme la moins toucleésegshent
postérieur avec 8 % des cas en moyenne. ltemumas craniensreprésentent en moyenne 17 %
des cas doatteintes ophtal mologiques de | 6®t u

La question est ensuite de déterminer les atteintes possibles des différentes
structures r el ev®es edtientisn qui eessortdhar sapporeaxsautred. s 0 i |

Pour ce qui est des atteintes du globe oculaire, nous relevons principalement sur la

p®ri ode do®tude des perforations, des exoph
hématomes orbitaires, des fraes orbitaires et quelques affections diverses isolées. Parmi ces
affections, la perforation du globe e s t | 6atteinte qui ressort (I

moyenne 65 % ([minmax] = [25%; 100 %]) des casiffure 3§.
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Figure 38: Répartition des affections du globe oculaire sur les oiseaux recus au CEDAF et
présenant une affection ocularpendant | a p®riode doé®t u
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Pour ce qui est des atteintes des paupiéres et des conjonctives, nous relevons
principalement des plaseexternes ou de la membrane nictitante, des oedémes des paupieres, des
hématomes des paupiéres, des blépharites et des conjonctivites ainsi que des affections diverses
isolées. Parmi ces atteintes, aucune ne se distingue clairement par son imgfaytaecg9.

Figure 39: Répartition des affections des paupiéeres (P) et des conjonctives sur les oiseaux recus au
CEDAF et présentat une affectionoculairp endant | a p®ri ode do¢

100%
90% -
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 17%

0%

M Divers

29%

33%)|

W Blepharite

42% @ Oedéme / Gonflement /
Conjonctivite

|| @Plaie 3eme P

29% | | OHematome 3 P

Pourcentage de I'anomalie

2008 2009 2010 2011 2012 O Plaies P externes

Années d'étude

Dans les atteintes de la cornée, nous releyoimcipalement des perforations de la
corn®e, des o0oed mes, des wulc res ainsi gue
principale est 6 u | agec ungpourcentage moyen de 78 % [561%0 %] (figure 4).
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Figure 40: Répartition des affections de la cornée sur les oiseaux recus au CEDAF et presenta

une affectionocularp endant | a p®ri ode do6é®t ude
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Pour ce qui est des anomalies du segmel
nous relevons principalemedes wéitesavec hyphéma, hypopion ou fibrine, des iridocyclites, des
cataractes et des l uxations dbwue®i s¢ alalvierc. |

pui squobell e est r eplo0®sdeaca@oereddlans 66 % [ 40 %

Figure 41 : Répartition des affections du segment antérieur sur les oiseaux recus au CEDAF et

présenant une affection ocularpendant | a p®riode doé®t u
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Pour ce qui est du segment postérieur, nous relevons principalement la présence de
fibrine ou desang dans le vitré, ainsi que des dégénérescences rétiniennes ou un décollement de la
r ®t i ne. Nous voyons que |l es r®sultats par ann
ddun passage par un examen pou®bteniades dormées Orce er v
passage nobest pas syst®mati s® et encore asse
evidence une affection prédominante (figurg 42
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Figure 42 : Répartition des affections du segmeostgrieur sur les oiseaux recus au CEDAF et
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ophtalmologiques est tres légérement inférieutaaxx de guérison global sur les oiseaux regus au
CEDAF puisque ce dernier est en moyenne de 39 % [34284].
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Tableau7: Taux de gu®rison des o0oiseaux re-us au

présenant une affection oculaire en f oncti on de | daspect wunil
Atteinte Nombred 6 0i s¢ Nombre do Pourcentage de
présentant une relachés parmi eux guérison
affection unilatérale
ou bilatérale
Unilatérale 105 27 26 %
Bilatérale 51 20 39 %

Nous observons que le taux de guérison semble meilleur quand la lésion est
bilatérak que lorsque la lésion est unilatérale méme si cela ne ressort pas statistiquement significatif
(p=0,085).

Tableau8: Taux de gu®ri son des o0oiseaux re-us au
présenant une affection oculairen fonction des localisations des Iésions principales

Nombre df¢

Localisation de la Iésion Nombre L s , Pourcentage de
. ~ . . guéris a la suite -
principale doéoi se: des soins guérison
Globe 29 6 21 %
Paupiéres et ou conjonctives 20 6 30 %
Cornée 44 18 41 %
Segment antérieur 24 15 62 %
Segment postérieur 11 5 45 %
Traumas craniens 31 2 6 %

Pour ce qui est des lésions du globe, nous observons un taux de guérisch de 21
par conséquence inférieur au taux de déces de79 Cdbd e st aussi leedesc as |
paupiéres et des conjonctives avec un taux de guérison de 30 %. Pour ce qui est des atteintes de I
corn®e, nous observons un taux de gu®rison p
revanche, pour les atteintes du segment antérieur,ntdesoseules atteintes pour lesquelles nous
observons un taux de guérison supérieur au taux de déces puisque nous avons un taux de 62 %
Pour le segment postérieur, les chiffres sont biaisés par la rareté de cet examen, mais ils montrent
untauxdeguérsn proche du taux de d®c s puisquodil e

Nous observons ainsi que les animaux présentant des atteintes de la cornée, des
chambres antérieure et postérieure ont des taux de guérison supérieurs au taux global de guérisor
(30%). Pour les paupieres les conjonctives, le taux de guérison est équivalent au taux global de
guérison des oiseaux présentés avec une atteinte ophtalmologique. Enfin, pour les atteintes
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concernant | e globe entier et | es tr adessaus, no
du taux de guérison global des oiseaux présemtEsume atteinte oculaire

En ce qui concerne | es traumas cr ©ni er
prendre en compte dobébautres affecti onesfrastwasv ent
par exempl e, gui d®t ermine |l a survie de | 6ani
s®parer | es atteintes ophtal mol ogiques 1isol ®e

Ici, ce sont donc tous les oiseaux présenhun trauma cranien qui sont étudiés et pas seulement
ceux pour lesquels le trauma serait la Iésion princifigiere 44.

Figure44: R®partition des o0oiseaux re-us au CEDAF
affedion oculaire parmi les traumas craniens

8 %, dont 0 %

o 19 %, dont 3 %
relachés

relachés

W Associé a d'autres lésions
I Pas d'autres Iésions associées

Oinconnu
73 %, dont 33 % de
relachés
Nous observons que, par mi l es traumas,

nous nous intéressons aux affections oculaires isolées provoquées par un trauma, nous observons ut
taux de survie de 45 %, donc supériaurtaux de guérison global suite a un trauma. En revanche, si
nous nous intéressons aux affections oculaires provoquées par un trauma mais associées a une
Iésion générale comme par exemple une fracture alaire ou coracoidienne, le taux de survie tombe a
17 %, donc trés en dessous du taux global de guérison suite a un trauma.
Nous observons ainsi gue | orsqudun oi s

de survie est d®) - fai ble mais qudune affect
fracture di mi nue dbéautant plus ses chances de gu®

[1l. Discussion
fTLimites de | 6®t ude

LO®tude porte par essence sur une pop

oi seaux de | a faune sauvage de |l a r®gion pari
sbest faite sur 5 ans et |l a popul ation recrut
naturell ement |l a puissance des r®sultats obt
| 6®t ude dans | esquel |l es ¢ qusrédaitsgncomre des effectifsr Lta i n c
précision des résultats pourrait donc étre améliorée en augmentant le nombre de cas dans la cohorte
do®t ude. Mais cela impliquerait dbéaugmenter |
ddbaccuei | aduev alge f®d wnmd ®s . Or , comme nous | 6a

choisie comme étant un bon compromis pour limiter la variabilité de prise en charge des animaux
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du fait du faible nombre de consultants qui se sont succédés et de la proximité deotierdéth

Ssoi ns. Le m°me raisonnement a ®t® appliqu® | o
Notons que |l es r®sultats obtenus soul
des dossiers qui ®voluent, poorutr®ea m@taiiosr ecrellaa i
soient bien remplis. En effet, certains dossiers, pas assez précis dans leur contenu, que ce soit pal
|l eur formulation ou | e manque doéune informat.
sélection. La créain de «ichestypee do6opht al mol ogi e ° suivre et
pourrait °tre Iint®ressante en sobattachant n ®e
®viter une perte de temps trop iéapmophtaimologe . un
pourrait ®galement séinstaurer par esp ce (r a
motif doéoentr ®e (trauma, attaque par un pr ®dat
sympt*me (bl ®ppharmspasme, Til ferm®, et

Les résultats obtenus sont & modérer car les Iésions traduites depuis les dossiers
sont parfois difficiles a classer dans une seule structure et ce classement avec des lésions
«majeures> est subjectif. De plus, le segment postérieur est moins eartés lésions du

segment postérieur sont donc probablement-eosit | mM® s . Le manque dobéexh
rend donc les cas plus difficilement comparables.

Enfin nous devons souligner | e fait gu
pas étéinclussans | 6®t ude car iils ndédont tout simplen
peut arriver pour plusieurs raisoneertains animaux ont succombés a de graves blessures ou a leur
mal adi e au moment de | 6arr i v ®es trésuapigesnent daacpuse s ,
de la sévérité des Iésions, ophtalmologiques (atteinte visuelle bilatérale sévere par exemple) ou non
(cachexie s®v re, fractures corporelles, etc.

soit pas fait par manquée t emps (dans des p®riodes de for
spécialiste soit retardé par manque de disponibilité (Labelg, 2012).

T Léexamen ocul aire des o0oi seaux dans un

Léexamen de | 0671l d eass CEDARK esh ung étape tiée u r
i mportante. Il faut r®aliser un examen compl e
aussi une ®tape obligatoire avant de rel ©cher
bien été résoluesetqued oi seau a | a capacit® de survivre.

Un protocole doé®valuation syst®mati qgue
de la vision des rapaces en utilisant un matériel adapté et simple peut étre proposé de prime abord
dans un cent r eeghdvage (Causquer, 208k abdlleet alf, 201L2h

- un test dda vision avec un objet coloré ou un LASER dans la boite de contention
puis éventuellement la qualité du vol et le comportement dans une voliere extérieure si

possible. Il est nécessairesl® assurer de | a capacit® de vol
- un examen au transilluminateur de Finoff (ou une lastp®) pour évaluer la
chambre ant®rieur e, |l a transparence de | oF
du fond dbéoei l ;
-untestalafluorescéipeour ®val uer |1 0int®grit® de | ¢
L6éinstrumentation basique en clinique |
de Il umi re focale et Vi ve, une | oupe grossi s

ophtalmoscpe direct. Le matériel nécessaire aux examens complémentaires comprend des
bandelettes colorantes de fluorescéine et éventuellement des bandelettes pour test de Schirmer (ot
des fils au rouge phénol), des écouvillons pour prélévements, des lames poscopierdes lames
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de scalpel stériles pour les prélévements cytologiques de cornée et de conjonctive. Une lentille
condensatrice i ndirecte de 40 ou 60D est u
transilluminateur.

En cas de sus pi cuiteoda cetegamenegil fdut@ans la mesure du a
possi ble sbadresser ° un sp®cialiste qui r ®al
- un examen au biomicroscope (lampe a fente KOWA@jnettant une observation
avec un systéme binoculaire grossissant du segmentamtéridu cristallin
- un examen tonométrique en utilisant un tonomeétre par rebond ou par aplanation sur
les deux yeux. La tonométrie est une technique facile a réaliser, peu invasive et tres
®conomi que, coest pour quoi et éepasti eodsu
compl et de etab®0l12), (Labell e
-un examen dtéaligé ared un dghialmbdscope direct dans une piece
sombre et sans wutiliser dbéagents mydriatigg
mydriase suffisantp our | 6examen du segment post®rieu
dans ces conditions autorise le plus souvent un examen sans aide médicamenteuse. Par
exemple, chez la chouette hulotte, la pupille est mesurée en moyennava(t8ntre 4 mm
chez urpigeonet8mmt hez | 6 homme) .

Par mi l es examens doéi magerie dont nNou:
apparait comme une technique rapide, efficace et économique pour évaluer le globe oculaire des
oiseaux et dans la médecine de faune sauvage, ou Egdm@tions économiques sont parfois les
facteurs | imitants des examens compl ®mentaire
la plus importante dans les cas ou les milieux ou le structuresomilaires ne sont pas
transparents (Labellet al, 2012). Cet examen peut énéaliséavec un échograph&andard a
condition doéavoir une sonde | i n®&aMHze ou secto

T R®Rsul tats des cas dobéatteinte ocul aire

Dans notre ®tude, ophtalmplagigue suela poputpteon rdchea t t ¢
au CEDAF reste constant autour de 3 %, ce qui est moins de la moitié du chiffre obtenu dans
| 6 ®t ud e etdleenBMF, gunest de 7,6 %. Mais si nous distinguons lespequsations par
espéces, housobserva que ces <chiffres sont fortement \
gardant ~° | 0esprit que nous parlons i ci de f a
une portant sur |l es rapaces admi s que auwsord,d e u X
montrent g u 6 e n v icir ppésentehtcdes%ésiahe ocutages XWilliams, 1993). Ces
chiffres sont comparables a ceux obtenus dans notre étude pour les rapacest Bayen 2007,
parl ent doéune atteintequé’'s 26 s%alpen 20d2 Bbverudoe e a
une prévalence entre 14,5 % et 75 % chez les strigiformes et falconiformes. Sur une étude réalisée
en Angleterre sur des chouettes hulottes, 75 % des oiseaux présentaient une Iésion ophtalmologique
(Cousquer2005). Nous voyons ainsi que les chiffres obtenus peuvent fortement varier entre les
différentes études. Une difféerence majeure entre notre étude et celles précédemment citées, est que
ce sont des études prospectives pour la plupart alors que notresttoéleospective. En comparant
nos résultats a ceux des autres études, nous sommes amenés a recommander un examen oculail
plus fréquent sur les oiseaux apportés au CEDAF et notamment un examen du segment postérieur
qui permettrait de révéler des anomsimn visibles de prime abord.
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Les résultats de notre étude suggerent que les oiseaux regus avec une atteinte

ocul aire sont pl ut?tt des adul tes. Ceci peut
systématiquement réalisé sur les jeunes pour phssimisons, créant un biais de sélection

| 6ex amen, d®j] " difficile sur un T1i/l de tail!]
jeune. De plus, les oiseaux jeunes amenés au CEDAF sont souvent des orphelins en bonne santé e
doncsurlesquelsk 6 examen pratiqu® est un peu simplifida
| 6®l evage des jeunes, |l es entr®es dobéoi seaux
observons une suieprésentation des jeunes qui sont moins bien examinésgraue de temps.
Mai s ce r®sultat peut ®gal ement soexpliquer p
des traumas, ce qui sugg re une vie active av
Le jeune se limitant souventaumdu °~ des vols de courte dur ®e ¢
oOi seaux tr s jeunes, i faut aussi rappel er «
jours de vie, ce qui prot ge |l e gl obeauxaumsime s
j eunes au CEDAF. Dans une ®tude sur | es rapact

Iésions oculaires ou a leur gravité mais en revanche il a été noté que les adultes avaient plus de
ri sque doé°tre eut han atsal, @&L2).doans unk étsde juelesrcleosetteé L a
hul ott e, |l a plupart des o0oiseaux amen®s ®taien
les jeunes, la plupart étaient des orphelins. La méme étude supposait que les atteintes de la surface
d e illétaiént plus fréquentes chez les adultes que chez les jeunes qui ont des yeux sont plus petits
et donc moins exposés (Cousquer, 2005).

Notre étude suggere aussi que certaines especes sont plus sensibles que les autres.
Cbest par e xbéampes des hoist decarminsdapaces commehauette hulotte ou
les faucons hobereauxDans ce dernier cas, nous évoquons un effectif extrémement réduit et nous

nében parlerons pas par |l a suite. I wetedpluassez
touchées ne font pas partie du méme groupe et sont méme opposées en termes anatomiques €
comportementaux en ef fet, |l a chouette hulotte est u
tubulaire orienté tres frontalement, alorsque lal®@eas des boi s est une proi
tr s | at®ral ement . Pour expliquer ce r®sulta
especes, qui présentent une forte prédisposition aux atteintes ophtalmologiques car elles ont toutes
les deuxdes yeux trés exposés. Chez la bécasse desSmoigdlax rusticolp, | or sque | 6 al

sa t°te en posit i-poons td®er ireeupro sd,e |ld66aixiel afnati®r ou n
5b) et les yeux se trouvent ainsi trés proéminents etlatéau sommet du crane. Cette position
différe de celle retrouvée chez les autres oiseaux et méme de la plupart des représentants du groupe
de la bécasse. Chez elle, la boite cranienne se trouve légérement en dessous des orbites, er
continuité avec la diation du bec, alors que dans les autres especes elle est directement postérieure

aux orbites et juste en dessous de | 6ali gneme
dans une position de repos, la plus grosse partie du crane se situdedigre les yeux (dans un

plan horizontal) alorsquehce z | a b ®cassa&ycune ndtyr wac tpurees qure©n
ni N |l 6arri re des yeux. Nous observons de p
yeux, le sommetdes orbitesb e st donc pas ~ |l a verticale mai ¢
cr©ne, ce qui fait quden position de repos, I
45), de telle maniére a ce que le crane présente un encombrement minimia ysion vers

l 6arri re, ce qui per met une vue d®gag®e ver
Nous supposons que cela fournit ° cet o0iseau
t°te ainsi guobune e planihorizontgd &viartin, 298v) maisecelad expose

fortement | 071 | aux traumas. La chouette hulc

-110



une anatomie | a pr®di sposant aux atteintes o0«

rappot © | eur c¢cr©ne que | a totalit® de | a mar ge
protection de 1 071T1il. Ceci a s s 0 carb®airecaaussiffod que q u €
chez un rapace diurne les expose particulierement auxdsaat donc aux ulcérations cornéennes.

Ces derni res sont aussi favori s®es par | 6a

lubrification du globe uniquement par la glande de la membrane nictitante. Le film lacrymal produit
est fin et la taille du glbe favorise la rupture de cette couche lubrifiante protectrice, surtout chez les
ani maux qui sont d®shydr at ®s, ce qui expose
rsul tats de | 6® ude de Cousquerlon(sadgyd&ent)aind i e n
gue les valeurs des tests de Schirmer des chouettes hulottes sont basses, ce qui prédisposerait au
kératites et ulcérations cornéennes. Nos résultats sont néanmoins a moduler car nous parlons
toujours dobéeffecti desr @dpi cesetdoqgue |l ©é i $omst
gue | 6examen soit facilit®. Mal gr ® cel a, ces
b®casse des boi s, devraient subir un exuamen
ophtalmologue vétérinaire, surtout apres un trauma.

Figure 45: Relations entre le crane et la position des yeux sur une bécasse des bois (Scopolax
rusticola) a. vue de c6té et b. vue de face.
(Martin, 1994)

40°

40mm

Nous observonsussi que, de maniére générale, les rapaces sont plus touchés que

|l es autres groupes, ce qui peut sbéexpliquer |
l umi nosi t ® n oadireaadtrap bade lsminance) & $etjour décroit, pour pace
diurne et en cas d6®bl oui ssement par | es f eu:
pl us, I 67 1 | de | a plupart des rapaces, cC omme
et placé en position proéminente sur le crane. @Gsefits permettent certes une acuité visuelle
excellente mais pr®disposent | 671l aux traume
leur environnement (Labellet al. 2012) . Tous ces ®l ®ment s noe

d 6 aut r s posseden ces caractéristiques et ne ressortent pas pour autant dans notre étude.
Les résultats de notre étude indiquent que les oiseaux présentés avec une atteinte

ophtal mol ogi que ont en g®n®r al une atleealnt e

(2012), nous observons autant dbéatteintes uni
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les affections concernent principalement une a deux structures oculaires. La plupart des lésions
observées dans notre étude impliquent la cofdéas 26 % des cas en moyenne) mais nous
observons aussi des | ®sions g®n®r ales du gl ok
concernent l e gl obe et 17 % des traumas <cr Or
semblent étre la cause jmare des Iésions oculaires chez les rapaces (Cousquer, Raibélle et

al., 2012; Seruceet al, 2012). En effet, Serue al. estiment que 88 a 90 % des atteintes oculaires
diagnostiquées chez les rapaces sauvages sont imputables a des traumeae lagobas commune

est | 6i mpact en vol contre un objet comme wune
et al, 2012). Les chiffres sont alessus de ceux retrouvés dans notre étude méme si la tendance est
la méme. Une étude sur la nature ldsgons suite a des traumas completerait ce travail.

Les autres structures de | 06711l sembl en
doit °tre remis en question au vu de | 6examen
postérieur semble e secteur | e moins touch® ~ premi re

est donc tres probablement sastimé. Ce qui est fort dommage puisque des lésions comme les
hémorragies du vitré, les décollements de rétine et les hémorragies dedasoétirdes atteintes

assez fr®quentes et qui remett etalt 202h questi on

Par mi |l es diff®rentes affections obser)
et | 6Guv®i te ressortent s.0Ga mant dénc amgeénérhl eles lésidnd e ¢
graves et qui peuvent meetalc,er201a2 )v.u eD adnesetl|boa@nti

al. de 2012 sur les rapaces, les Iésions qui ressortent le plus sont les uvéites antérieures, les
décollements de lgétine et les hémorragies du vitré.

Chaque ann®e, |l e pourcentage dobéoi seau
l a m°me saisonnalit® dans | dactivit® globale
pourcentage mensuel de cette aclivite st aus si stable. Ainsi, une
recus dans un centre peut permettre une estimation du nombre de cas ophtalmologiques attendus e
ainsi une pr®vision du stock de pharmaci e min
l es pics dbéactivit®ndy dommgencdessul eucawe@ler
et juillet, mai s aussi S i |l a tendance de | 0a
CEDAF depuis quelgues années. |l faut souligner le fait lgucolt global de la pharmacie
consacr®e aux <cas ophtal mologigqgues augmente
constante progression et que le pourcentage de cas ophtalmologique ne varie pas.
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La pharmacie du CEDAF comprend les noégdnents utilisés en ophtalmologie
suivantg(tableau 9):

Tableau9 : Présentation de la pharmacie disponible et chiffrage

Liste des spécialités disponibles dans la Prix HT des spécialités eni
pharmacie ophtalmologique du CEDAF (Sourcee Cat al ogue de
(au 04/06/2013) COVETO®, le 20/06/2014 et Pharmacie

Centrale de | 6ENV

Aide au diagnostic

Fluorescéine (10 unidoses) 7,19
Nettoyant oculaire
Ocryl ® (135 mL) 4,51
Lacrymominétiques
Ocrygel ® (tube 109) 5,20
Humigel ® (tube 109) 4,99
Viskyal ® (collyre 10 mL) 6,94
Spécialités
Vitamine A Dulcis pommade (10g) 1,67
Tévémyxine ® pommade (tulhg)* 3,95
Fradexam ® pommade (tube 5g)** 4,11
Indocollyre ® 0,1 % (20 unidoses) 3,83
Maxidrol® pommade (tube 10g)*** 2,54
Fucithalmic® (tube 3Qg) 4,19

*(Néomycine, Polymyxind3)
**(Framycétine, dexaméthazone)
***(déxaméthazone, Polymyxine B, Néomycine)

Dans une telle pharmacie, les collyres contenant des conservateurs ont en moyenne

une dur ®e doéutilisation de wun ° deux ans en
revanche une fois ouverts, les notices conseillent de ne les conserver que deux semaines. Les
collyres sous forme doéunidoses comme | a fl uol

doivent donc pas étre gardés ouverts plus de 24h. Les pommadas mayenne une durée de
conservation de deux a trois ans en fonction des lots et des spécialités quand ils ne sont pas ouverts
et conserv®s dans des conditions ad®quates. U
mois doéapr s |l alaotdiuc®e MEemeomservation nbes
notice des spécialités du laboratoire TVM comme le Fradexam® et la Tévémyxine®, nous
considérons que ces pommades peuvent se conserver un mois aprés ouverture.

Si nous reprexnnoh®sildrxemps epldes souven
thérapeutique.

A |la |l ecture des dossiers, l e traiteme
| 6association de ViskyalE et de T®v®myxineE p
doncaumaxhum 10, 90 U s on consid re que |l a total

est déconseillé de réutiliser les produits, collyres ou pommades, pour des individus différents a
cause du risque de contamination. La plupart des auteurs précqusefds ulcéres un traitement
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base doéun | acrymomi m®ti que et d § Benucaetralt i bi o
2012). Le traitement qui est réalisé ici en premiére intention est donc tout a fait adapté. Un controle
par test a la fluoresa® est a réaliser @ minima tous les 6 a 8 jours pour suivre la réponse au

traitement. Si, apr s une semaine de traiteme
de cicatrisation doivent étre explorées (infection, corps étranger, malpgsatipébrale, érosion
superficielle chroniqueé). Des pr® vements e

plus ou moins un traitement chirurgical seront a envisager.

Lors de perforation du globe, si la lIésion cornéenne est de tres petiteetaille
gudaucune sotcruucatiurree niodnetsrta atteint e, un traite
tenté. Cependant, dans la plupart des cas observés de perforation du globe, les lésions sont
suffisamment importantes pour devoir envisager une chirergie® nuc | ®at i on. La
reste | 6euthanasie devant | 6i mpossibilit® de

Enfin une uvéite antérieure avec hyphéma ou non est le plus souvent traitée avec un
antrinflammatoire par voie topique comme le Maxidrol® ou le Fradexam@®&npade. Lors
déul c re corn®en associ a,envitageable.rCanstce aas, nun-aritio p i
inflammatoire non stéroidien par voie générale, comme le Métacam®, est indiqué. Le colt de tels
soins est environ 5 U0 pour un traitement topi
dizaine de jours. Ce Gbaugmente avec la durée du traitement.

On voi't ai nsi gubune pharmacie bien ¢
prodiguer les premiers soins a la plupart des cas ophtalmologiques présentés.

Les r®sultats de notr e ®teauw sontrioachds pae n t

une affection ocul aire, ce sont des affectio
sauvage. En effet, | 6®t ude des causes de fin
ndest que de 3@tteitsie dculairea ce gui ést irdériedirdau taux global de guérison

du CEDAF. Nous soulignons tout de m° me qubal

traitements au cours du temps, ce qui crée un biais potentiel.

Comparé a ce taux global de guénistes affections oculaires, les animaux dont
les affections concernent le globe entier ou les traumas craniens ont un taux de guérison bien
moi ndre puisqudil est respecti vement de 21 ¢
paupieresontuntaux geu ®r i son ®qui valent puisqubil est d
cornée, du segment antérieur ou du segment postérieur semblent se soigner avec un taux de
guérison meilleur que le taux de guérison global en ophtalmologie puisque dans tass tesus
sommes au dessus de 41 % de guérison. Rappelons que ces résultats sont fortement biaisés par |

fait que certaines ®tapes de | 6examen ne so0i €
2005, les chouettes hulottes présentant une &tearthéenne étaient celles qui avaient le plus de
chances de remise en | ibert®. Enfin, l e taux

ce qui est difficilement explicable bien que nous puissions évoquer des léb@nigres> comme
les conjonctivites, qui sont le plus souvent bilatérales et se résolvent trés bien. Il est donc probable
gue la prise en compte de la gravité de la Iésion modifierait nos résultats.

Nous observons que | es traumas ne ©pro
isd ®s se soignent mieux que des traumas qui i n
des fractures (45 % de gu®rison sans | ®si ons
associ ®e) . Si l a vision esau, nPaesnodiinet@oure
pui sque | es o0oiseaux pr®sent®s avec des traun

meurent pas avant (Labek¢ al, 2012). Dans le cadre des traumas craniens, la prise en compte de
| 6®t at g®e@ualbrdenkt @@oi e pronostic vers un pro
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trauma corporel comme une fracture et un peu

trauma. Dans let@®leswideaux grésentéa dvec lun traunageavt le plus souvent
des | ®sions ocul aires graves mena-ant | a visi
souvent euthanasi ®s un court d®I ai apr s | d6ad
Mais | es chances de gu®rison d®pendent
doivent donc étre suivies et vérifiées par un vétérinaire. La rémission peut parfois prendre beaucoup
de temps et coOest | e cas, par exemple, des hRe
résorber et nécessitent de multiples controlestavamqq ue | dani mal ne soit d
(Cousquer, 2005) . Une prochaine ®tude pourr a

moyenne des cas ophtalmologiques pour affiner les pronostics.

Conclusiode | 6 ®t ude

Cette étude rétrospectivies dossiers du CEDAF permet de prendre la mesure de
| 6i mportance dobébun examen ophtal mol ogique c¢com

esp ces. Dans | e cadre de | 6accueil dbéun oi se
étre systthat i que, et l e pl us compl et possi bl e. L
pupill omotrice ou de suspicion dbéatteinte oclL
pertinent. Cet examen est dbéaut apme et adaptés esi mp o
favorable au r®tablissement de | 6ani mal. De p
vocation de remettre en | ibert® | es ani maux,

obligatoire et cela passe par un examemmlet. En effet, nous avons vu que certaines affections
oculaires pouvaient compromettre une survie en milieu naturel des oiseaux.

Une pharmacie contenant moins doune di

frais puisqubel |l e idvoneouriadsi,s ed éuanbeo rcd enrq ulaenst ac anse
patienter | es cas moins courants. Cette pharm
guantit®s sont ~ adapter en fonction ddard 6act

sur leur pertinence mais aussi sur leur durée dans le temps. Par exemple, le choix de spécialités en
gels oculaire est plus intéressant car la plupart de ces produits se conservent mieux et il y a donc
moins de gachis.
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CONCLUSION

Lébanat omiset celtogliée de | 01 | des o0i seaux
des mammi f res. En effet, “ Il a dif fe@deformee de
variable, ila une orbite incomplétetil est tres peu mobile_es paupieres extérieuresns glabres,
dépourvues de glandde Meibomius et la paupiere inférieure est plus mobile que son opfdasée
troisieme paupiéted ®p our vue doune pdtteeygmabile grace & unlamaggemeatu s e
original du muscleguadratus La cornée est fnetppur vue doéune membaane
sclére présente enstructure solidifite par uanneau d o6 o s sple edrttagineuse u n
structurale. L6iris, de coul eur sdéparéssdes\pmaes a b
ciliaires par la fer# ciliaireet non en continuité, ce qui est certainement lié & une différence notable
danslesmm®c ani smes de |ebd accrciosnineoldlaitn oenst Lmou et pou
directemat ancré aux proces ciliairesalrétine est avasculaire et atgle avec un nombre et une
localisation desraas et fovéas tres variablesfig,onnotelgpr ®s ence dodéune struc
le pecten.

e
I

Toutes <ces diff®rences conf rent " | &
Léexamen doit epesspéciictéeterd ec @mmtt i ci en qui exami
avoir en téte les particularités comme le contréle volontaire de la contraction pupillaire et la taille de
o1 i | . D a nlasprise en clcaegel da éaund sauvage, 6 a p p r @edla visen, sens sur
lequel se reposent énormément les oiseaux, est nécessairgtgibumun pronostic ainsi il faut
prendre en compte le fait que les oiseaux ont une excellente wisuitde g peicoilers un
spectre de couleur incluatés W grace notamment a des photorécepteurs différents par leur
structure (doubles cbnes et présence de gouttelettes huileuses) et que la rétine reflete
particulierement leur mode de vie et de prédation.

En tant gue praticiendo¥v®t®riconasuéi ®i po
sauvage trouvé accidenté ou failli effet, legrand publicestde plus en plus sensibldacause
animale et a la préservation de la faune sauvagé 6 absence de formation d
souvent un examen diffial, stressant pour | 6ani mal et donc
montre | 6int®r°t doun examen pr ®coce et compl
travail une démarche adaptée paborded 6 e x amen opht al mol ogi que de

Toutoi seau admis dans un centre dodaccuei
| 6obj et dobébun examen ophtal mologique attentif
di scr®tion |l orsqubell es ne conc e, deephg, dificieéa | e

examiner . De par | e recrut e me ndgualre gui gstssdtuvertnt s
pratiquée car le praticien se trouve parfois démuni devant des atteintes traumatiques majeures, un
manque de connaissance outlesai t ement s di fficil ement appl i«
Bien souvent, l e traitement est tr s |limit®
bien ex®cut ®, i per met tout de mtumiedelptuné oi s

sauvage relacher un patient apte a survivre dans son milieu naturel.
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LO®tude statistique r®trospective sur |
sbest donc attach®e ~ mettre en I@vulcétes nonéens e s
ou les uvéites par exemple et a mettre en éviddnees esp ces plus sensi bl
certains rapaces et les bécasses des bois. Elle nous a permis de montrer que les lésions oculaire
sont fréquentes, vaeé et qeuv@rd & dlles seules étre décisives podlevenirdd 6 ani mal
De plus on voit que les traitements de base sont assez faciles et demandent une pharmacie limitée
dont | e pri x,caduesutraéreausile setoucpeasceritiexerce dasun centrele
soinsde la faune sauvage ou non.
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ANNEXES

Annexel Lexiqgue des termes doéoj
(Evans, 1979 Miallier, 1993; Bright, 2000; Andre, 2004 Rival, 2007; Noire, 2008 Schmidet
Cloux-Fey, 2014

Aérosacculite: Sy mpt ' me doune mal adi e I nfectieuse re
difficultés respiratoires et une inflammation avec plus ou moins une infection desegpgatoires
de | 6oi seau.

Aphake:Se dit doéun Til d®pourvu de son cristalli:H
Anangiotique : Qui ne contient pas de vaisseaux sanguins.
Anisocorie:Di f f ®r ence de diam tre entre |l es deux pu

Ankiloblépharon : Adhérence(s) partiellée(sou compléte entre la marge palpébrale externe
supérieure et la marge palpébrale externe inférieure par des fibres élastiques.

Atapétal : Qui ne possede pas de tapis rétinien (zone cellulaire choroidienne réfléchissante de la
rétine de certains animauxmdes carnivores domestiques, impliquée dans la vision nocturne).

Axe optigueAre tonstitu® par deux demi dr oi t e

ai nsi gue | 6i mage et | e point nodal i oeasgne NO .
d®f i nis comme deux points conjugu®s plac®s s
incident passant par | e point N, correspond u
rayon incident. Di ff®rent de | 6axe vVvisuel de
Axe VvisueAxedeoptdiigde dans | equel | 6obj et est |
visuel de | 67il et | 6axe optique de | 0671l di f

Canthorraphie : Suture des deux bords palpébraux au niveau des canthus.
Chémosis: Oedéme de la conjonctive palpébrale et bulbaire.

Cycles par degrlhs td®d adreg Inee swirseuedle | 6acui t® vi
en nombre de cycles résolus inscrits dans un angle dedetlegré. Un cycle est constitué au
m ni mum débun couple de points : un sombre et

Dacryocystite: Inflammation du sac lacrymal associée a un dysfonctionnement des canaux
lacrymaux. Les larmes finissent par sédimenter et se surinfecter créant un abcés de la glande
lacrymale.

Décussatbn: D®si gne | e passage ~ travers |l e plan m®
| 6h®mi sph re c¢c®r ®bral control at ®r al

Dyscorie: Déformation(s) de la pupille. Dans la grande majorité des cas, elle n'affecte en rien la
gualité de la vision et d&accommodation.
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Effet Tyndall : Phénomene de dispersion de la lumiéere incidente sur des particules de matiére, de
di mensions comparables aux |l ongueurs dbéonde.
protéines et des cellules inflammatoires sonsans pensi on dans | 6humeur
est visible avec une lampe a fente a fort grossissement.

Entropion: Enr oul ement du bord |libre de |l a paupi 1

Epiphora : Larmoiement anormal parfois associé a une obstruction dal caselacrymal
condui sant ° | 6®coul ement de s®cr ®tions | acry

Jetage oculaire: Ecoulement abondant de sécrétions lacrymales depuis les canthus.

Luminance: Mesur e photom®trique de | 0intenseuse® | u
étendue dans une direction donnée, divisée par l'aire apparente de cette source dans cette mém
direction. El'le d®pend de |l a sensibilit® de |
Nystagmus: Mouvement involontaire et | e plus souv

revenira sa position initiale apres un mouvement. On le qualifie de physiologique ou pathologique.
Panophtalmie: Inflammation avec infection de la totalité du globe oculaire et de ses annexes.

Phacoémulsification: Technique de référence pour la chirurgie dedtaracte qui consiste en la
fragmentation par des ultrasons du cristallin opacifié directement in situ avant son extraction par
aspiration.

Photophobie: Réaction de ¢eure , do®chappement , face ” une
provoquée par une sensatbr®s agr ®abl e voir doul oureuse | ors
Réflexe photomoteur consensuel Lor squdéun 1l est soumis 7 ur
une constriction r®flexe de | a pupille, ,cOest
subit aussi une constriction involontaire bie

réflexe photomoteur consensuel.
Symblépharon: Adhérence entre la conjonctive bulbaire et la conjonctive palpébrale.

Synchisis étincelant Un synchsgis correspond a une lésion du globe oculaire se caractérisant par
un ramollissement du corps vitré associé généralement a la présence d'opacités qui flottent en son
sein. On qualifie | e synchysis do®t inombeeldant |
paillettes de cholestérol entrainant de multiples petits miroitements a la lumiére.

Synéchie: Adhérence le plus souvent posnf | ammat oi re entre | 61 ri
ant ® i eure) ou entre | 06iris et |l e cristallin

Tarsorraphie : Suture du bord libre des paupiéres externes.

Xérophtalmie : Etat de sécheresse anormal de la conjonctive bulbaire et de la cornée entrainant la
k®r atinisation de cette derni re allantatjusq!
souvent associé a une carence en vitamine A.
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Annexe? : Les différents éléments composant un dossier au CEDAF

a. Lapremierepage exempl e doéun do(308059ern ddwm pidpescn

faucon crécerell¢10/739) On observe | 6®volution des do
, e P PSPGOE
DOSSIER CLINIQUE | b
FAUNE SAUVAGE A : Numeéro
Numéro CLOVIS Lo @-4325  |CEDAF
CEDATF — Centre d’Accueil dedaFaune Sauvage

PARTIE A REMPLIR PAR LA(PERSONNE DEPOSANDL'ANIMAL
_~ DEPOTAUXURGENCES , ,,, F ESPECE SUPPOSEE
bee IR plg Fewe F2NELS [/ 1es jeeins  mm ceon

i IDENTITE ET COORDONNEES DE LA PERSONNE SIGNATURES

Nom et Prénom :

Message/!ie ou téléphone :
RENSEIGNEMENTS SUR LA DECOUVERTE DE L'ANIMAL

s A g e ke

Adresse de I'endroit de la découverte :

Circonstances de la découverte :

4/\ v s auc (g Yot
S| DE L'ALIMENT A ETE DONNEE ; QUOI? »
ol ot ctrc s o o pe o ffuil

SIBE UELS?

g e e mangs

A pe .

PARTIE RESERVEE A UN RESPONSABLE DU CEDAF
SEXE: M. / F. W A g e QGE) Ad. | Sub-ad. @ 7 Juv. emplumeé / Juv. en duvet
SIGNES pour reconinaissance (couleur, anomalie, bague) :
Capt.® convenance Prédateur Empoisonne.’ Piégeage
CAUSE Saisie Choc véhicule Pollution Transfert
D'ENTREE | Abandon, Perte Choc objet fixe Ligne électrique Indétermine
Ramassage jeune Chasse Piégé lui-méme Autre : I
RAS Trauma cranien Infection resp. Briilure
Etat de choc Fracture ouverie. Infection dig. Défaut dév.'
DIAGNOSTIC | Dénutrition Fracture fermee Infection autre Apprivoise.’
Plaie traumatique  (>X| Paralysie, Parésie Parasitisme Indéterminé
Hémorragie Corps étranger Intoxication Autre :
REALISE RADIOGRAPHIE OPERATION EUTHANASIE AUTOPSIE |
DEVENIR Relachéle :ET /IE/ 1 ¢ Mortle: Transféré le : ]
: ' | Lieu: R‘U{.’f”\d & A 2 J/ Destination : éguarri Destination :
Sortie d'hospi
Signature du
Chef du CEDAF
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‘, EnvA i

£cole nationale vétérinaire d'Alfort DOSS I E R C LI N l QU E ‘ ¥ / @ %/ 4:7 n°CEDAF q‘ 5
FAUNE SAUVAGE : \i;ovns
N

CEDAF — Centre d’Accueil de la Faune Sauvage

PARTIE A REMPLIR PAR LA PERSONNE DEPOSANT L'ANIMAL

DEPOT A L’ENVA ESPECE SUPPOSEE
Date: 25 /o[ Ao Heure: Ao™ @Q.u-ocn Ccecarcllc
IDENTITE ET COORDONNEES DE LA PERSONNE > SIGNATURE

Nom et Prénom >>

Adresse >>

Messagerie ou téléphone >>

RENSEIGNEMENTS SUR LA DECOUVERTE DE L'ANIMAL
Date: 25 /o / (o Heure: Y% 3O

Adresse de |'endroit de la découverte >> Rouke S& thq_m\,.c;\ﬁs\

Situation de I'animal au moment de la découverte >>

T e \s Ccee e ‘f&)voc S o i<

ALIMENTATION DONNEE A L’ANIMAL (eau, nourriture solide...) :

S

DES SOINS ONT-ILS ETE DONNES A L’ANIMAL ? Oui Non
Si oui, par qui ?

Si oui, quels soins ? e b

. PARTIE RESERVEE A UN RESPONSABLE DU CEDAF
henotype sexe bague)

e e b

Signes particulier:

: \'-eapl"cﬂvenance Prédateur ~ ~ [Empoisonne.! | |Piégeage
“GCAUSE= < | Saisies== == | Choc véhicule 7 Poliution * g Transfert
D'ENTREE | Abandon, Perte | Choc objet fixe | Ligne électrique Indéterminé

Ramassage jeune Chasse Piégé lui-méme Autre :

RAS = Trauma cranien Infection resp. | | Brilure

Etat de choc Fracture ouverte Infection dig. Défaut dév.'
DIAGNOSTIC | Dénutrition Fracture fermée Infection autre | | Apprivoise.'

Plaie traumatique Paralysie, Parésie Parasitisme Indéterminé

Hémorragie Corps étranger Intoxication Autre :

Diagnostic définitif : : e s : : :
REALISE RADIOGRAPHIE | | OPERATION | | EUTHANASIE | [ AUTOPSIE |

DEVENIR  |Relachéle : Mort le : Transféré le : 2,3 OA. 4,0
Lieu: » Destination : équarri Destination : ES

2 o lle V(F3)

Signature du
Chef du CEDAF

Y'\
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b. Les pages centrales ages numéros2et3 exempl e

¢ ! dp@yeon biséto s s i er
(10/959)etd 6 donssi er doéun (I0&@39)co@nco®sereée!l ed®vo
présentation.
Date d'entrée
h
e CEXAMEN CLINIQUE DENTREE )
CONSULTANT ( obligatoire) : S [¢ojben g —ofr Pz Date{ (3 [q [dc) Heure: /] L
. ¥ < u d
Poids (g) ,?35 g/l Etat d'embonpoint : Bon / Maigre / Trés maigre

Déshydratation : Faible / Moyenne / Forte Vigilance : Bonne / Diminuée / Faible / Nulle

OBSERVATIONS PRINCIPALES :

( 4( Sc;-’j
e of TAEIERRS. _
‘t%,u“uu_% d A Gresy [T RPN ?wbaw o el J&WQ _

Coapoctd e (oncille gowelq .

ades gut I ‘
| ?;‘Hé/ <z ﬂk i

HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE ( obligatoire) :

/-—__\
SUIVI EN COURS DE SEJOUE)

DESCRIPTION—___ Prescripteur obligatoire: | NOM

B leg [Poems | Vebeyoge coo pler & (66l gavele eb Y lpagh Y
L'(g,l“‘/(,cf_aaxez Ol — - »

we oy ause B!l hodiie ‘{,(‘Lu_u(,»

Ecrgy L aed o) g l’s#-ﬂcfwck -

R Lx/( %70 = 9/2 vvvp-

DATE ACTE

/{JZ/,/,( oo Test &« J(/M«O\—«'r\u_‘m-e = £ Sert o)
(lineg et A FM}&. & la ganinmk .
DC\L«/L’)' dsgscng = Twelde y
e (54 lend L tevewAlae

A4 |Flw [0G:NAS
0D Flow @ au onle ; -e%zn Vel s 3/ de

&Auwfg% (Fnlomne
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DATE ACTE DESCRIPTION @rescripteur obligatoire: ~ NOM
Fluo oo bernme Qelulior ) resle Jou? goindo qui
> Powpecdle due braikment
G4/ | Yo | Dispwikion der Lo @infomucs AF
> gt du Beadlewnend” o A g
Xjauj'lﬂ fézw M—b _MM’ Uuo“g @ ‘*——‘.—ﬂ
— T O Sapiioe bk 4 peroiime / .
06/ 2 |V Yo = b;ww{iv‘f WL%E{“%T —
f
é
H
)
8
t
g
3



= ~ CEXAMEN CLINIQUE D'ENTREE

e — — - — “
CONSULTANT (obligatoire) : “Date @ Heure: LO
EXAMEN VALIDE PAR (+ date, heure si différentes) :
Poids : A::(’t‘ % ¥ Etat d'embonpoint i\SSe‘}-%G\ - Températuré (fac.) :
Déshydratation :< 5 % Etat de vigilance : (LedaeiCe. -
OBSERVATIONS PRINCIPALES : i )
edsres oo e A\p—?ﬂft e dcobte : S S la
e € Aot oo -&umf . Qxe:_ Y
Do, ams

N% Q,Q% -

BILAN CLINIQUE : ?m\aakk Lemnecattarca.  crsnSEa

REHYDRATATION
Besoins !
d’entretien : |BE (soluté) = 50 (mL) x Poids (kg) = mL / jour
—_ : . 5 .
b e Pertes = % de déshydratation % x Poids (9)
= mL
R6- J1 = BE + 50% pertes = + = mL sur 24h
hydratation [J2 = BE + 25% pertes = e = mL
J3 = BE + 25% pertes = + = mL
Tableau de réhydratation prévisionnel (noter ce qui a réellement été donné en page 4 — suivi quotidien)
Date Heure Soluté Voie d’administration Volume
: PRISE EN CHARGE INITIALE
-Z \s; %@ o
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TRAITEMENTS

Molé . 5 . ,Vo_ie: £ . Date de p
olécule Posologie Nom déposé Dose d aleum Fréquence dibiit Durée
stration '
Olilalden @t’mm_» Ax/, ooy
j 1 A ;
INSTRUCTIONS DE SOINS
DATE b DESCRIPTION (nom de Fauteur)
23orlo
o connmii .
, SUIVI EN COURS DE ssJ@
DATE ACTE —DESCRIPTION (nom de I'auteur).
T¥otp o'fu.‘(fmq cht oy ue stalunils po. . Pak do lole
u.q.xu - P(M JL 50.&-34(904“ %‘ TMQ E«}t‘
0B | Exomen | Rucn #gne MD‘%‘%“L
ficote o 4o g &l D = Oftlhl(’“ -
a5 R Enexe FQM‘ quQ .-_3 f:owumuv'*~ ' + %Qb’ﬁﬁaﬂ»
t/o8 > relonn. fpan 3 foinks au ptine de G nie ; velle crnien
Mmk Mb%MWﬁ‘&M”&g&wr_\; xadeid)
TRANSFERTS INTERNES :
DATE DESTINATION POIDS REMARQUES
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d. Adjonctions possibles au dossier e x e mp | de dd fuivi supplémentairdans le
dossier doéoun fa@eonder appel it s logifuéskdsne n s
différents format dans les dossiers de deux Chouettes Hulottes (9/006 et 10/273)
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