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Résumé : Les auteurs décrivent le cas d'un chien Shar-Pei, m(ile, de lB ruois affecté d'un strabisme

congénital médial unilatéral. L'affection, particulièrement marquée, présentcLit une indication
chirurgicale. L'intewention a consisté en la section du muscle droit médial, anormalement contracté.

Après l'opération, I'ryil a retrouvé une position normale. L'affection s'explique par Lme rélraction du

muscle droit médial associée à un défaut de contraction du muscle droit latéral.

Mots clés z Ophtalmologie - Chien - Strabisme.

chien

rltr.:l:liiiil hez les carnivores domestiques, les strabismes congé-

ail:,.t:.::ir nitaux très marqués sont assez rares. Ils peuvent être

uni- ou bilatéraux. Ils sont dus à 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 extrinsèques du giobe se fait séparément

de celui du globe lui-même. C'est pourquoi les yeux présen-

tant un strabisme sont théoriquement visuels, s'ils refrou-
vent une position normale.

Les indications chirurgicales sont peu fréquentes, car on

n'opère habituellement que les strabismes qui provoquent

un trouble visuel significatif (déviations importantes du

globe oculaire). De ce fait, dans la littérature vétérinaire, un

seul cas d'intervention chirurgicale sur un muscle oculomo-
teur anormal a été décrit [1] .

1. ANAMNÈSE

Un chien Shar-Peï, mâle, de 18 mois est présenté en consul-

tation pour strabisme de l'æil droit, présent depuis son

acquisition (au toutjeune âge).

2. EXAMEN CTINIQUE

Le chien présente, de façon unilatérale, un strabisme
convergent, c'est-à-dire une ésotropie (photo n" 1). L'æil
gauche ne présente pas de strabisme. Le strabisme de l'æil
droit est important car seules la conjonctive bulbaire et la

Photo no 1 : Strctbisme convergenl important de l'æil droit. L'æil
gauche n une po,sition normale.

Photo tto 2 : Strobismevu cle près. Seules la sclère et Ia amjnpl-
tive htrlhaire. du côté latérul. sont visibles.

(1 ) Clinique vétérinoire du Mistrol, 27, ruelle du Périgord, 841 30 Le Pontet.

(2) 63, boulevord de Picpus, 7501 2 Poris.
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Photo no 3 : Aspect de l'eil droit, deux semaines après la cl.tirur-
gie. Le globe oculaire a retrouyé un are physiologique,

sclère sont visibles (photo n" 2).La comée et les structures
intra-oculaires ne sont pas examinables.

Le mouvement des yeux par rapport à la tête est observé.
Les mouvements de l'æil gauche (non affecté) peuvent se

faire indépendamment de la position de Ia tête, alors que
l'æil droit est quasi-statique dans son orbite.

3, EXAMEN COMPTÉMENTAIRE

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 relâchement des muscies palpébraux et oculo-
moteurs, I'anesthésie est réalisée avec un mélange de xylazi-
ne à 4 mg/kg et de kétamine à 5 mg/kg, en intramusculaire.

A l'aide d'une pince fine (pince de Paufique), on saisit la
conjonctive bulbaire avec i'épisclère (pour 1'æil droit : 1a

partie latérale visible) et on teste la mobilité du globe ("test
de duction musculaire"). Les mouvements d'abduction
effectués pour coniger le strabisme médial sont très diffi-
ciles : le muscle droit médial manifeste une grande résis-
tance, il agit comme une bride qui maintient le globe en
adduction,

4. DIAGNOSTIC

Étant donnés le jeune âge et les signes cliniques observés.
nous sommes en présence d'un strabisme congénital conver-
gent unilatéral. Les symptômes s'expliquent par une rétrac-
tion du muscle droit médial.

5. TRAITEMENT CHIRURGICAT

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

muscle droit médial et un accès à la conr,:i;::r: :l-,:.r-r:
médiale. Un fll de traction (décimale 1.5 r e>r r,: : :.-hrÉ
i1 est ancré dans 1'épisclère médiale rprès iiu i,r::" -. ,:n*:L-
par une pince clamp qui est lixée sur la pr;-t ',-, : _.rTË

latérale de I'orbite, Ce dispositif permer dt : ,::- r- r. :r:qt

oculaire en position de strabisme diverie::. :,,,- , ,iL- ,,0

meilleur accès du site opératoire.

La conjonctive est disséquée à panir du ,::'. ::Er:l,,lL trrrrrLtr

rechercher et isoler le muscle droit rnéd .- . " :,-,u liyL-'
qui entoure le muscle est disséqué. Lne ;:-. .r, : j ïuu u
est sectionné.

Aucune suture n'est pratiquée. L ne ;i--:..,i::,:jffï : llLrtlLu

est mise en place après 1'opérari..r, :,- .:i*:T: ï, . l

(Lacrybiotic ND pommade), deur tbis :,: - ,-: :rÊT *-!ul urrjri

semaine.

o. nÉslrrxrs

Le globe a repris une position normale dès i. .r,::. .l rL.:L

muscle droit médial. Des contrôles après deur S*=nr-t;r lrl
mois et six mois, ont montré que cette positic,-:i. ::,ijï
stable (photo no 3). De ce fait, la fonction i isuel,: ;!l r:.r;Jri.it-

rée sur cet æil (test de clignement à 1a menace p,-. ' - _.i
mobilité du globe est incomplète : les mouremerF -::_llLr
sont absents.

Du fait que la pupille est ronde chez le chien. c'e si -':,, :rl
du fond d'æil qui permet de déceler un strabisme r,r::_. r-ï
Le fond d'æil droit apparaît normal et sa si'méirie -:; 'r:-
pectée. Il n'y a donc pas de strabisme rotatoire. cr .1J. li rr-
ve que les muscles obliques ventrai et dorsal ne sL:l.:;tu
atteints.

7. DISCUSSION

Après la section musculaire, le globe a repris une posi:, -
normale satisfaisante, il a donc été décidé de ne pas erpit:::
chirurgicalement les autres muscles extra-oculaire:
Cependant, 1a position finale physiologique implique que -r
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 (agénésie1. soi:
anormalement allon-sé.

Peu de cas de conection de strabisme sont décrits dans la
littérature r'étérinaire. Il s'agit sufiour de dér,iations du

-ulobe dues à la présence d'une masse péribulbaire [2.3].
Mais il n'eriste qu'une seule publication qui rapporte une
inten'ention chirureicale sur un muscle oculomoteur [1]. Cet
artrcle décnt un stral'i:me consécutif à une contraction
excessir e du muscle ,jrorr médial associée à une agénésie de
plusieurs muscler rrcllnùrnrlteurs. L'auteur concluait à une
agénésie de ces m:.lstieS !ùnS ttruielbis avoir pratiqué d'er-
ploration chirursicale p.-ur 1e ..onlrrmei. Le muscle droit
médial hvperconira!-ri iurr selrionné et un fragment étair
prélevé pour e\anten hl.rtlosque . Cet examen montrait une
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En médecine humaine, ce type de bride musculaire est pré_sent dlns certains types de-itrabirr. .onfertal. Il cones_pond à une fibrose musculaire u"." ;;i;^;,élasticité.Plusieurs mécanismes.sont possibles pôur expliquer cetteanomalie d'embrvosenèse l4l. Il p.r, J,Àtir" J:ln. ,generi.du système d'inneivarion ;;, ;;;;i., îo.rËro,.urr. qrientraîne une induction anornale du déveloffient du tissumusculaire aboutissanr à la fibrose. U; r;i;; mécanisme
pathogéni.que est possible : un muscle,-'qr'r.r,. durable_
ment tassé ou contracturd, se fibrose. nani te cas décrit, lasclérose musculaire supposée pourraiq ;;;;. première
hypothèse, faire suite à un défaut dt";;;;; du muscledroit médial. Dans une seconde r,ypotrrcse, îa Àbrose peutêtre la conséquence d,une agénésiéi* 0.r". pralysie) dumuscle droir laréral oui entraTne fu ,etr*riln ArTuscle droitmédiai (le globe n'éiant plus correctement soutenu du côtélatéral).

En strabologie humaine, il existe un syndrome de restriction
comparable au cas qui nous intéresse , f. ,rnàro*. de fibro_se des muscles droirs inrernes i+1. ff s;agii-â,irî strauisme
convergent (ici bilatéral) : les muscles Oriits màOiaux sontrétractés par fibrose et les muscles droits latéraux sont dis_tendus.

ia 
corycti^o1 chirurgicale du srrabisme esr pratiquée beau_

.1oup 
plus fréquemment en méclecine f,r,ouiir*'1"., indica_ttons sont pius nombreuses du fait de l.imfortance desaspects esthétique et fonctionnel. Les techniffi àpératoires

sont également pius fines. En effet, t., .u, 
-O'eJtr" 

en méde_cine vétérinaire se résument à la section à. ,urîf., o.uio_moteurs alors qu,en médecine humaine, ,onJ noturrn.nt
pratiqués des raccourcissements de muscles et aes aeptace_
ments de leur insertion, dans le Urt O. .onr.ruerla moUilité
du globe [41.

inégularité de ia taille des fibres musculaires avec une quan_tité importante de fibres ptu, .ou,t.i l;;l;;.#.'
Dans le cas qui nous concerne, il existe une contraction
excessive du muscle droit médial lsyndrom.^Ae r".rtn.tion;
associée à un défaut de contraction Ou muscle J.iifuterul.
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Pour des raisons esthéTiques etfonctionnelles, les
s t rab i s me s c o n g éni r aux *o rqu à, Ar rc o, n irl i rrl i
d o me s ri q ue s s o nt a e s i ndi c ai i o ns, h i ;;; S;;;;;L'intentention, qui a consisté a rætioniir-r"o"àurct,
o1u\loteur a permis à t'æit de *pn:nin"'ro'ririio,
physiologique. mais pas de ,anbti, u)l,e irrïiiî'
oculomotrice nonnale.

Bien que I'anatomie des muscles extra-oculaires ne soitpas exactement la même chez I'homme, I,adaptation
des techniques pratiquëes en médecine hrma'ir, ,i
t augmenlatton du nombre de cas décrits permettront
p e u t - ë t re. c h e z I e s c a r n i v ole s d u * r, t i q u rl,, i r" l'r: ii i r *la pathogénie.de ce rype de strabisme'et d,affiîterj)s
trailements chirurgicaux.

ABSTRACT

Zara J, BouhannaL, A case of teatment of congenital stra,bismus in.a dog (un cas de rr;irem;;;;rri.i*i.ri'0. srrabis_
me congénital chez un chienl. o'--'
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The authors describes a case of congenital unilateraL mediat
'J,,:!::r!:": y 1itlryn.month_;td mate intir_rei aog.yrglry was required due to the severiîy of the condition.During surgetj, the abnormttl contracled medial rectus
muscle was sectionned. Following ,*gr[, inr"Ç, returneclto a normal position. The suspected iauie of the condition
was excessiye contraction of the meclial rec.tus muscle, asso_ciated with a lack of contraction of the totrroi i'rran.
KEY WORDS: )phthatmology - Dog _ Strabismus.
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