
Le séquestre 
cornéen

Un séquestre cornéen est une plage colorée (marron ou noire) sur la cornée (structure la plus anté-
rieure du globe oculaire), correspondant à une zone de dégénérescence, pouvant être douloureuse.  
Le séquestre cornéen peut être superficiel ou profond, de petite taille ou très étendu, et au départ très 
peu coloré, puis de plus en plus foncé. Cette anomalie est plus fréquemment observée dans l’espèce 
féline. 
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Les causes de séquestre cornéen

Chez le chat, le séquestre cornéen peut avoir 
deux origines différentes : 

• Origine génétique : 
il apparait suite à des 
anomalies de dévelop-
pement de la cornée, 
chez des chats de race 
prédisposée, comme 
les Persans ou les 
Himalayens. Le mode de transmission est encore 
mal connu, et l’âge d’apparition est variable. 

• Origine secondaire : 
il se développe se-
condairement à une 
affection de la cornée, 
telle qu’un ulcère cor-
néen ou une kératite, 
éventuellement asso-
cié à un entropion. 
L’herpesvirus félin de type 1, entraînant fréquem-
ment des kératites chez le chat, peut favoriser 
l’apparition d’un séquestre cornéen. 

les symptômes du séquestre cornéen

Les signes cliniques associés à un séquestre 
cornéen sont variés : 

• Une douleur oculaire : liée à l’atteinte cornéenne. 
Elle se caractérise par des paupières fermées, des 
écoulements oculaires importants pouvant être pu-
rulents, une procidence de la 3è paupière.

• Une rougeur oculaire

• Une kératite : sur la cornée peuvent apparaître 
de l’œdème avec diminution de la transparence de 
la cornée, des vaisseaux, des ulcères cornéens.

• Une lésion colorée, ambrée ou noire, est visible 
sur la cornée.

• Un entropion : il s’agit d’un enroulement de la 
paupière. Il peut être primaire (lié à la race) ou 
secondaire, lié à la douleur oculaire. On parle 
d’entropion spastique. 

1/ Séquestre cornéen chez un chat de race Persan
2/ Entropion de la paupière inférieure chez un chat Persan associé 
    à une forme débutante de séquestre cornéen
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les traitements possibles 

Les formes débutantes non douloureuses néces-
sitent un suivi médical. Dans certains cas, le sé-
questre peut être expulsé spontanément. Mais dans 
la majorité des cas, une prise en charge chirurgi-
cale est nécessaire, car le séquestre entraîne une 
douleur oculaire pour l’animal et peut s’étendre en 
profondeur. 
Le traitement chirurgical consiste en une kératecto-
mie lamellaire (exérèse d’une couche de la cornée 
incluant le séquestre). 
Lors de kératectomie profonde, une technique 
chirurgicale de comblement de la perte de subs-
tance (greffe conjonctivale, greffe de biomatériau, 
transposition cornéoconjonctivale) devra être envi-
sagée.

implications et 
soins post-opératoires

Cette opération implique une anesthésie géné-
rale pour votre animal. Certains examens com-
plémentaires pré-anesthésiques vous seront 
alors proposés avant l’intervention.

Si le pelage est long, une tonte de la région péri-
orbitaire de l’œil opéré est nécessaire ; le poil 
repoussera en quelques semaines.

 Le port d’une collerette pendant environ 15 jours, 
le temps de la cicatrisation, est obligatoire. 

Les soins locaux sont généralement limités : hy-
giène, application d’une pommade ophtalmique 
antibiotique et des lubrifiants oculaires.

Un contrôle de la cicatrisation est réalisé au 
cours des semaines qui suivent la chirurgie.

Les principales complications suite à 
la prise en charge chirurgicale d’un 
séquestre cornéen

Cette chirurgie étant réalisée sous anesthésie 
générale, des complications liées à l’anesthésie 
peuvent survenir. Elles vous sont présentées par 
le clinicien avant l’opération. 

Comme pour tout acte chirurgical, une complica-
tion infectieuse peut survenir dans les jours qui 
suivent l’intervention et nécessiter un traitement 
médical adapté. Cette complication est rare.

Si une greffe a été réalisée, un défaut d’intégra-
tion de la greffe peut survenir.

Une récidive du séquestre est possible et peut 
nécessiter une nouvelle intervention. Selon les 
études, cette complication survient dans environ 
10% des cas.

Suivi post-opératoire deux semaines 
après une kératectomie

+ d’infos ? un doute ?

N’hésitez à en parler avec votre vétérinaire.
Prenez rendez-vous pour une consulation à l’hôpital des animaux de compagnie de l’EnvA :

en ligne sur rendezvous-chuva.vet-alfort.fr ou au 01 43 96 73 73


