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Traitement chirurgical
de strabisme congénital chez un chien

J. ZARA (1), L. BOUHANNA (2)

Résumé : Les auteurs décrivent le cas d’un chien Shar-Pet, male, de 18 mois affecté d’un strabisme
congénital médial unilatéral. L'affection, particulierement marquée, présentait une indication
chirurgicale. L'intervention a consisté en la section du muscle droit médial, anormalement contracté.
Apres Uopération, U'eeil a retrouvé une position normale. L'affection s’explique par une rétraction du
muscle droit médial associée a un défaut de contraction du muscle droit latéral.

Mots clés: Ophtalmologie - Chien - Strabisme.

hez les carnivores domestiques, les strabismes congé-
~ nitaux trés marqués sont assez rares. Ils peuvent &tre
uni- ou bilatéraux. Ils sont dus a un dysfonctionnement d’un
ou de plusieurs muscles oculomoteurs. Cette anomalie
congénitale survient indépendamment des anomalies du
bulbe oculaire [1]. En effet, le développement embryolo-
gique des muscles extrinseques du globe se fait séparément
de celui du globe lui-méme. C’est pourquoi les yeux présen-
tant un strabisme sont théoriquement visuels, s’ils retrou-
vent une position normale.

Les indications chirurgicales sont peu fréquentes, car on
n’opere habituellement que les strabismes qui provoquent
un trouble visuel significatif (déviations importantes du
globe oculaire). De ce fait, dans la littérature vétérinaire, un Photo n° I : Strabisme convergent important de I'wil droit. L'eil
seul cas d’intervention chirurgicale sur un muscle oculomo- gauche a une position normale.

teur anormal a été décrit [1].

1. ANAMNESE

Un chien Shar-Pei, male, de 18 mois est présenté en consul-
tation pour strabisme de 1’ceil droit, présent depuis son
acquisition (au tout jeune age).

2. EXAMEN CLINIQUE

Le chien présente, de facon unilatérale, un strabisme
convergent, ¢’est-a-dire une ésotropie (photo n° 1). L'eeil

e

gauche ne présente pas de strabisme. Le strabisme de Iceil Photo n° 2 : Strabisme vu de preés. Seules la sclére et la conjonc-
droit est important car seules la conjonctive bulbaire et la tive bulbaire, du coté latéral, sont visibles.
(1) Clinique vétérinaire du Mistral, 27, ruelle du Périgord, 84130 Le Ponfet. Prat Méd Chir Anim Comp (2001) 36 : 19-21

(2) 63, boulevard de Picpus, 75012 Paris.
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Photo n° 3 : Aspect de I'eil droit, deux semaines aprés la chirur-
gie. Le globe oculaire a retrouvé un axe physiologique.

sclere sont visibles (photo n° 2). La cornée et les structures
intra-oculaires ne sont pas examinables.

Le mouvement des yeux par rapport a la téte est observé.
Les mouvements de I'ceil gauche (non affecté) peuvent se
faire indépendamment de la position de la téte, alors que
I’ceil droit est quasi-statique dans son orbite.

3, EXAMEN COMPLEMENTAIRE

Pour préciser I"origine du strabisme, on pratique une explo-
ration, sous anesthésie générale, de la mobilité du globe et
de la résistance des muscles.

Pour un bon relachement des muscles palpébraux et oculo-
moteurs, I"anesthésie est réalisée avec un mélange de xylazi-
ne a 4 mg/kg et de kétamine a 5 mg/kg, en intramusculaire.

A T"aide d’une pince fine (pince de Paufique), on saisit la
conjonctive bulbaire avec 1'épisclere (pour I'ceil droit ; la
partie latérale visible) et on teste la mobilité du globe (“test
de duction musculaire™). Les mouvements d’abduction
effectués pour corriger le strabisme médial sont tres diffi-
ciles : le muscle droit médial manifeste une grande résis-
tance, il agit comme une bride qui maintient le globe en
adduction.

4. DIAGNOSTIC

Etant donnés le jeune dge et les signes cliniques observés,
nous sommes en présence d’un strabisme congénital conver-
gent unilatéral. Les symptomes s’expliquent par une rétrac-
tion du muscle droit médial.

5. TRAITEMENT CHIRURGICAL

Une canthotomie latérale est pratiquée pour avoir un
meilleur abord scléral. Une traction importante d’abduction
est imprimée, elle permet d’obtenir une certaine laxité du
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par une pince clamp qui est fixée sur la peau dans Iz zome
latérale de I'orbite. Ce dispositif permet de placer l= sioie
oculaire en position de strabisme divergent. powr zvonr
meilleur acces du site opératoire.

(4

La conjonctive est disséquée a partir du limbe meédisl poar
rechercher et isoler le muscle droit médizl -
qui entoure le muscle est disséqué. Une fois solé. le musiciie
est sectionné.

Aucune suture n’est pratiquée. Une antibiothéramie ucalks
est mise en place apres 1'opération - :
(Lacrybiotic ND pommade), deux fois
semaine.

6. RESULTATS

Le globe a repris une position normale dss Iz secoom
muscle droit médial. Des contrdles apres deus s

sont absents.

Du fait que la pupille est ronde chez le chien, ¢'est "sxzmes
du fond d’eeil qui permet de déceler un strabisme rozzsom=
Le fond d’ceil droit apparait normal et sa symétrie =5 ==
pectée. Il n’y a donc pas de strabisme rotatoire, ce qui proe-
ve que les muscles obliques ventral et dorsal ne son: -
atteints.

7. DISCUSSION

Apres la section musculaire, le globe a repris une positios
normale satisfaisante, il a donc été décidé de ne pas explorer
chirurgicalement les autres muscles extra-oculaires
Cependant, la position finale physiologique implique que Iz
muscle droit latéral présente une anomalie, car s’il fonction-
nait normalement le globe se mettrait en position de strabis-
me latéral. Ce muscle est donc soit absent (agénésie). soit
anormalement allongé.

Peu de cas de correction de strabisme sont décrits dans la
littérature vétérinaire. Il s agit surtout de déviations du
globe dues a la présence d'une masse péribulbaire [2,3].
Mais il nexiste qu'une seule publication qui rapporte une
intervention chirurgical un muscle oculomoteur [1]. Cet
article décrit u isme consécutif a une contraction
excessive du muscle ¢dial associée a une agénésie de
plusieurs muscle moteurs. L auteur concluait & une
agénésie de ces muscles sans toutefois avoir pratiqué d’ex-
ploration chir our le confirmer. Le muscle droit
médial hyperco ctionné et un fragment était
prélevé pour exa
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irrégularité de la taille des fibres musculaires avec une quan-
tité€ importante de fibres plus courtes que la norme.

Dans le cas qui nous concerne. i existe une contraction
excessive du muscle droit médial (syndrome de restriction)
associée a un défaut de contraction du muscle droit Jatéral.

En médecine humaine, ce type de bride musculaire est pré-
sent dans certains types de strabisme congénital. 1] corres-
pond & une fibrose musculaire avec perte d’élasticité.
Plusieurs mécanismes sont possibles pour expliquer cette
anomalie d’embryogenese [4]. I peut s’agir d’une agénésie
du systtme d’innervation des muscles oculomoteurs, qui
entraine une induction anormale dy développement du tissu
musculaire aboutissant 2 la fibrose. Up autre mécanisme
pathogénique est possible : un muscle, qui reste durable-
ment tassé ou contracturg. se fibrose. Dans le cas décrit, la
sclérose musculaire supposée pourrait, dans une premigre
hypothese, faire suite 3 un défaut d’innervation du muscle
droit médial. Dans une seconde hypothese, la fibrose peut
étre la conséquence d’une agénésie (ou d’une paralysie) du
muscle droit latéral qui entraine Ia rétraction du muscle droit
médial (le globe n’étant plus correctement soutenu du c6té
latéral).

En strabologie humaine, il existe up syndrome de restriction
comparable au cas qui nous intéresse - Je syndrome de fibro-
se des muscles droits internes [4]. 11 s’agit d’un strabisme
convergent (ici bilatéral) : les muscles droits médiaux sont
rétractés par fibrose et les muscles droits latéraux sont dis-
tendus.

La correction chirurgicale du strabisme est pratiquée beau-
coup plus fréquemment en médecine humaine. Les indica-
tions sont plus nombreuses dy fait de I'importance des
aspects esthétique et fonctionnel, Les techniques opératoires
sont également plus fines, En effet. Jes cas décrits en méde-
cine vétérinaire se résument I section de muscles oculo-
moteurs alors qu’en médecine humaine. sont notamment
pratiqués des raccourcissements de muscles et des déplace-
ments de leur insertion, dans le but de conserver la mobiljté
du globe [4].
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Pour des raisons esthétiques et fonctionnelles, les
strabismes congénitaux marqués des carnivores
domestiques sont des indications chirurgicales.
L’intervention, qui a consisté a sectionner un muscle
oculomoteur, a permis i I'wil de reprendre sa position
physiologique, mais pas de rétablir une fonction
oculomotrice normale,

Bien que I'anatomie des muscles extra-oculaires ne soit
pas exactement la méme chez I'homme, | ‘adaptation
des techniques pratiquées en médecine humaine et
laugmentation du nombre de cas décrits permettront
peut-étre, chez les carnivores domestiques, de préciser
la pathogénie de ce nype de strabisme et d ‘affiner les
traitements chirurgicaus.

ABSTRACT

Zara ], Bouhanna L, A cqse of treatment of con genital stra-
bismus in a dog (Un cas de traitement chirurgical de strabis-
me congénital chez un chien),

Prat Méd Chir Anim Comp (2001) 36 : 19-21.

The authors describes a case of congenital unilateral medial
strabismus in an eighteen-month-old male Shar-Pe; dog.
Surgery was required due to the severity of the condition.
During surgery, the abnormal contracted medial rectus
muscle was sectionned. Following surgery, the eye returned
10 a normal position. The suspected cause of the condition
was excessive contraction of the medial rectus muscle, asso-
ciated with a lack of contraction of the lateral muscle,
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