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Contribution a I’étiologie du strabisme
concomitant et de I’amblyopie par I’étude de
jumeaux uni- et bivitellins.

ar R WEEKERS, P. MOUREAU, J. HACOURT et A. ANDRE.

La coexistence d’une amétropie, d'un strabisme et d'une am-
blyopie est si fréquente que I'hypotheése d'une simple coincidence
doit étre exclue, mais la nature des liens qui unissent le trouble de
réfraction, la dévialion du globe et Paltération des fonctions vi-
suelles n'est pas parfaitement connue et mérite de nouvelles re-
cherches.

Le bul de ce travail est de préciser I'importance relative de
I'hérédilé et des amétropies dans la genése du strabisme et de
I'amblyopie.

Les familles donl plusicurs membres sont strabiques et am-
blyopes sont nombreuses. Celle constalation tendrait & faire atlri-
buer aux lésions généliques un role prépondérant. Cependant les
lois de I'hérédilé du strabisme el de Famblyopie sont encore mal
définies. L'étude de jumeaux univilellins strabiques contribue a
I'étude de ce probleme (Granstrom, 1936 ; Leaw, 1935 ; Malbran,
1949 © Onfray, 1939 ; Sorsby, 1951 ; Waardenburg, 1954). A de
trés rares exceplions pres, ces jumeaux possédent les mémes carac-
teres héréditaires. Ils présentent simultanément 'un et lautre, les
mémes affections généliques. Par contre, les affections présentées
par un jumeau univitellin seulement et qui épargnent le second.
ne peuvent étre altribuées a une Iésion du géne. Cetle régle a une
‘aleur presque absolue el les paires de jumeaux univilellins géné-
tiquemenlt dissemblables sont tout a fait exceptionnelles (Bala-
voine, 1954 ;: Von Verschuer, 1954, et paire 111 de ce travail).

Les jumeaux bivitellins, par contre. ont des caracleres hérédi-
laires différents et, en regle générale, ne se ressemblent pas plus
que les membres d'une méme fraltrie,

Ophthalmolagiea, Vol. 132, No. 1 (Oklober 1956) u
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210 Weekers. Moureau, Hacourtet Andr¢

Méthodes d'examen,

Notre étude suppose 'emploi de critéres trés sirs pour dis-
tinguer les jumeaux uni et bivitellins. Nous en avons ulilisé trois :
a) les membranes placentaires. b) les caracléres de ressemblance,
¢) les groupes sanguins.

a) En regle générale, la description des membranes placentaires
ne peut étre obtenue (ue si I'accouchement a eu lieu dans une ma-
ternité bien organisée. L'expérience montre que 'absence totale de
documents utilisables est la régle si I'accouchement a eu lieu &
domicile.

b) Dans chaque cas, nous avons étudié les caractéres de res-
semblance classiquement décrits : couleur et texture des cheveux,
couleur de l'iris. forme du lobe de l'oreille, élendue de la rougeur
des pommelttes, denture, taille, poids, envergure, ete. En cas d'iden-
tit¢ absolue sur tous ces points, il s’agit presque certainement de
jumeaux univitellins mais en cas de ressemblance plus ou moins
accusée. le doute peul persister.

c) Cest la raison pour laquelle nous avons déterminé chez les
jumeaux et leurs parents, les groupes et facleurs sanguins 0. A. B,
ABOAY AT M, N, MN ;G D, E c; Pelpen utilisant les sérums
anli-A, anti-B, anti-AB, anti-Al anti-M, anti-N, anti-D, anti-C,
anli-IX, anti-c, anti-P.

La probabilité de 'univitellinité d'une paire de jumeaux a été
calculée selon Race el Sanger (1954) qui utilisent la méthode leur
suggcérée par le Professeur Penrose. Cetle méthode est basée sur
différentes données stalistiques : a) la fréquence relalive de ju-
meaux uni et bivitellins est de 0,30 et 0,70, b) les coefficients de
CDE
cae
calculés d'apres les groupes des parents et en application des lois
de Mendel.

fréquence relalive pour les systemes A B 0. MN, Pp, Rh sont

On verra ci-apres un exemple d’application de ces formules a la famille B...

Les différentes chances se présentent comme suil pour Fexemple que nous
avons choisi :

Chance d'avoir des jumeaux bivitellins 0.70

Chance d'avoir des jumeaux bivitellins de méme sexe 0.50

Chance d'avoir des jumeaux bivitellins de méme groupe pour le systéme AB0 0.25

Chance d'avoir des jumeaux bivitellins de méme groupe pour le systeme MN 050

Chauce d’avoir des jumeaux bivitellins de méme groupe pour le systeme Pp - 0.50

Chance d’avoir des jumeaux hivitelling de méme groupe pour le systéme Rh 0.25
( CDE )

cde
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1 O

Al B
MN M
P P
CDE Che
c-e c-e
(0] O
M M
P p
CDe CDe
c-e c-e

On a done : 0.70 X 050 X 0,25 X 0.50 X 0.50 X 0,25 = 0,00546875.
Dautre part.

Chance d’avoir des jumeaux univilellins 0.30
Chance d'avoir des jumeaux univitellins de méme sexe 1
Chance d'avoir des jumeaux univitelling de méme groupe pour le systeme ABO 1
Chance d'avoir des jumeaux univilellins de méme groupe pour le systeme MN 1
Chance d'avoir des jumeaux univitellins de méme groupe pour le systeme Pp 1
Chanee davoir des jumeaux univitellins de méme groupe pour le systeme Rh [

[CDE\

\ cde /
ceci donne : 030 X I X T A1 X1 X1 =030,

d'oit 'on tire que la probabilité pour ces jumeaux d’étre univitelling est de

0,30

__ c0it 0,9821,
0,30 + 0,00546875 '

la probabilité pour ces mémes jumeaux d'étre bivitellins est de

0.00546875

— solt 0,01790.
0,30 = 0,00546875 °°

Il y a done 982.1 chances pour 1.000 que ces enfants soient univitelling
el 17.9 chances pour 1.000 qu'ils soient bivilellins,

Sans exception, I'élude de ces différents criteres a donné des
résultats concordants et a permis de distinguer, dans tous les cas.
de facon certaine, les jumeaux univilelling des jumeaux bivitellins.
En aucun cas. nous n"avons di recourir aux homogreffes cutanées
qui conslituent, comme I'élude des groupes sanguins, un test d'une
trés grande valeur. Ces greffes ont é1é ulilisées par A. IFranceschetti,
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212 Weekers, Mourcau, Hacourtet André

F. Bamatter et D. Klein (1948), puis par Mclndre et Franceschetti
(cité par Balavoine, 1951) dans un cas médico-légal dont le re-
tentissement a été considérable.

Il va de soi que les jumeaux de sexe différent qui sonl toujours
bivitellins n‘ont pas été soumis & ces différents lesls et ont été
classés d'office.

Les examens ophtalmologiques ont été pratiqués selon  les
méthodes habiluelles,

La réfraction a ¢1¢é mesurée apres instillations d’atropine ré-
pétées pendant plusieurs jours. La vision binoculaire et I'angle du
strabisme ont été mesurés au synoptophore. Les hétérophories ont
é1¢ recherchées dans la vision au loin, avec la baguette de Maddox
el dans la vision rapprochée, avee I'éeran de Maddox.

Les acuités visuelles ont ¢été patiemment déterminées au ser-
vice d'Orthoptique lorsque I'dge de I'enfant le permeltait.

Matériel d’étude.

Nos recherches portent sur 7 paires de jumeaux univitellins et
8 paires de jumeaux bivitellins.

Conventionnellement, nous désignerons par des chiffres romains el arabes
les jumeaux univitellins (par ex.: [, 1 et 2; IV, 1 et 2) et par des letires
majuscules el minuscules, les jumeaux bivitellins (par ex.: A, a et b; D.a et b).

Les signes conventionnels suivants ont été ulilisés dans les arbres généalo-
giques :

A Sujels sains masculin, féminin, de sexe indéterming,

<n/\ Fratrie de n fréres el soeeurs.,

@ W Sujets strabiques.
Jumelles bivitellines.
A=K Jumeaux univitellins.
9 Jumeaux de tvpe indélerminé.
IFausse couche (grossesse simple ou gémellaire).

Sujet décédé.

Jumeaunx univitellins,
Paire 1, 1 et 2 ; Christiane et Danicle, 9 ans.

Antécédents héréditaires (figure 1).
Antécédents personnels.
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Contribution i I'étiologie du strabisme concomitant... 213

Accouchement eulocique, & terme.
Membranes placentaires : grossesse univitelline.
Ressemblance trés accusée (figure 2).

Fig. 1. 1. 1 et 2 : voir tableau 1. 3 : en rectitude. 4: OO0 : — 4 . sph. = — 1 d.

cyl. 1809 10/10. Exophorie de 10 d. de loin et de 2d.de prés. 5 0. D. : -+ 4d.sph,

= -+ 1 d eyl 907 4/10. O.G.: + 2 d. sph. = — 2 d. eyl 90° 10/10. Ortho-

phorie. 6: 00 : + 150 d. sph. = + 15 d. cyl. 90° 10/10. Orthophoric. 7 :

O.D.: + 2d sph. = + 1d.eyl 907 10/10. O. G. = + 1 .d. sph. = + 1 d. eyl 90°
10/10. Orthophorie.

Fig. 2. A gauche: I,, aprés cor-
rection chirurgicale du strabisme.
A droite : 1y, orthophorie.

CDe p
ce

Groupes sanguins : Iy ¢ Oanti A anti BMN

I.: Oanti A anti BMN CDe P

° ¢ e
€De
ce

Meére @ Oanti A anti B MN G P

ce

Sarur : Oanti A anti B M P

Pere : Banti A M E2%p
ce
L'étude des groupes sanguins donne une probabilité de 93.2% en faveur
de Tunivitellinité.
I louche depuis I'age de 3 ans.
I3 ne louche pas.

Paire 11, 1 et 2; Annice el Adrienne, 8 ans et demi.
Antécédents héréditaires (figure 3).

Antécédents personnels.

Accouchement eutocique, i terme.

Etat des membranes non connu.

Ressemblance parfaite (figure 4).
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214 Weekers, Mourcau, Hacourtet André

? ? B3
§ posdeg @by

-y

1 2
Fig. 3. 11, 1 et 2 : voir tableau 1. 3 : OO : + 1 d. sph. + 075 d. eyl. 907 10/10.

Esophorie de 7 d. de loin et de 4 d. de prés. 42 00 @+ 050 d. sph. = + 0.50 d.
exl 90° 10/10. Exophorie de 2 d. de loin et de 3 d. de pres.,

Fig. 4. A gauche @ 11,. strabisme
il ganche = 20° A droite @ 1la.

strabisme @il gauche -+ 129,

Groupes sanguins : Iy : OantiAanti B M Gl P
¢ e

I, : 0anti Aantip M “PCp
e
Mére : Atanti B Mx P p

¢ e

Pere : AtantiB M Lo P

G

L’étude des groupes sanguins apporte une probabilité de 96.5 %o en faveur
de Tunivitellinité.

Rougeole et varicelle simultanément chez les deux enfants. Toutes deux
portent des lunettes depuis 'age de cing ans.,

La jumelle H,; louche depuis la naissance.

La jumelle 1, a commencé a loucher a Fige de 2 ans ¢t demi (lableau 1
page 224).

Paire 111, 1 ¢t 2 ; Rita et Maria, 3 ans ¢t demi.

Antécédents héréditaires (figure 5j.

Antécédents personnels.

Accouchement culocique, i terme.

Membranes placentaires @ grossesse monochoriale, hiamniotique.

Ressemblance tres marquée au point de vue physique (figure 6). mais
grande dissemblance au point de vue réfraction oculaire (tableaun ).

t él? ? J> ? Fig.5. 11, 1 et 2: voir lableau [ 3.

00 : + 0.50 d. evl. 907 10/10. Ortho-
phorie. 4. 0.D.: 1.75 . eyl 1000

3 4
W10, 0.Go: 7+ 150 d. eyl 857 10/10.
Esophorie de 6 d. de loin et de 2 d.
1 2

de pres.
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Contribution a I'é¢liologie du strabisme concomitant... 215

Fig. 6. A gauche : 11,0 orthophorie. A
droite : 1. strabisme alternant + 407,

Groupes sanguins : I, @ Banli A v EPE
c c

1L, . Banti A _\|(-l)l; P
(U
¢ ~ Ghe

Mere @ BantiA M P
ce

ChE

Pere @ 0Oanti A anti B M

I)

L'étude des groupes sanguins donne une probabilité de 87.2 % en faveur
de Funivitellinité.

Pas de maladie infecticuse.

Strabisme remarqué dés les premiers mois de la vie chez 111, fortement
myope aux deux veux. Pas de strabisme chez 111, anisométrope. 11 s'agit donc
de jumelles univitellines certaines, présentant une discordance au point de vue
réfraction oculaire (tableau I).

Paire 1V, 1 ¢t 2 ; Nicole et Annie, 4 ans.

Antécédents héréditaires (figure 7).

Antécédents personnels.

Accouchement cutocique, & terme. Pas de foreeps.

Membranes : pas de renseignement certain (grossesse univitelline probable).
Ressemblance trés accusée (figure 8).

Fig.7. 1V, 1 ¢t 2: voir lableau 1. 3: ? ? T (f
0.D.: +2 d. sph. 1 odl eyl 906

10:10. O.G. @ + 6 d. sph. =1 d eyl
D0° 1/20. Strabisme convergent gauche
+ 25° pas de vision binoculaire. 4 :
00.: + 0,75 d. eyl 907 10.10. Esopho-
rie de 1 d. de loin. Exophorie de Td. de e
prées. 5000 - 1T devl 907 4710 (eata-

racte sénile). Esophorie de 1 d. de loin.

Lxophorie de 4 . de pres. 3 A 2

n(O—

Fig. 8. A gauche : 1V, strabisme
alternant <= 407, A droite : 1V,
orthophorie.
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216 Weekers,. Moureau, Hacourtet André

Groupes sanguins : IV, : Afanti B MN CDe p
ce
IV, : Atanti B MN ©P¢ p
ce
Sceur : Atanti B MN “P¢ p
cec
Pére : AtantiB N “Pe p
cde
Mére : Atanti B MN SD¢p
cc
Gd-pére maternel : A anti B MN D e p
ce
¢ i . Che
Gd-mére maternelle : Alanti B MN p
ce

Gd-pere paternel @ Oanti A anti B MN She 1,
ce

Gd-meére paternelle : Atanti B MN e p
cde

L’¢tude des groupes sanguins donne une probabilité de 81,9% en faveur de
F'univitellinité.

Stomalite et coqueluche simullanément chez les deux jumelles. En oulre,
la jumelle IV, a fail de I'apnée et de la cyanose le lendemain de la naissance.
Elle a marché et parlé plus tard que sa saur jumelle el a présenté a I'dge de
4 ans, des convulsions avant nécessilé TI'hospitalisation. Elle présente un
strabisme depuis la naissance, tandis que la jumelle IV, ne louche pas
{tableau I).

Paire V, 1 et 2 ; Annette et Monique, 8 ans.

Antécédents héréditaires (figure 9).

Antécédents personnels.

Accouchemenl cutocique, a terme.

Pas de renscignement concernant les membranes placentaires.
Ressemblance marquée (figure 10).

T 91 |
¢ 9% ¢°
SRR T

-

3 1 2

Fig. 9.V, 1 et 2: voir tablcau 1. 3 : orthophorie. §: OO0 : + 1 d. cyl. 90° 10/10.
Esophorie de 3 d. de loin. Orthophorie de pres. 5: O.D.: — 2 d. sph, = 1.5
d. eyl 20° 10/10 O. G. : 1d. eyl 165° 10/10.
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Conlribution a l'éliologic du strabisme concomilant... 217
(o]

Fig. 10. A gauche : Vy, strabisme
wil droit — 409 A droite : V,,
¢sophorie de 10 dioptries.

Groupes sanguins : Vi: AtanliB M e
cC ¢
Vo Atanti B M Ghe
c ¢
Sarur : AltantiB M =
cde
Mere : 0 anti A anti B M €9
(d
Pere : AtantiB MN “P€
cde

L'étude des groupes sanguins apporte une probabilité de 87.2%0 en faveur
de Funivitellinité.

Rougeole ¢t varicelle simultanément chez les deux jumelles. A I'age de
15 mois, la jumelle V; a fait une encéphalile dégénérative ayant laissé¢ comme
séquelle une parésie des membres gauches. Elle n'a marché qu'i I'age de 3 ans.
Un examen oculaire pratiqué dans notre policlinique montre que la jumelle V,
a commencé a loucher a I'age de 6 mois. done avanl son encéphalite. Elle
garde comme séquelle oculaire de celle encéphalite une atrophie oplique
bilatérale qui réduit I'acuilé visuelle.

La jumelle V, ne louche pas (tableau I).

Paire V1, 1 et 2 ; Henri et Jean-Claude, 11 ans.
Antécédents héréditaires (figure 11).
Antécédents personnels.

Accouchement & terme. Pas de forceps.

Etat des membranes non connu.
Ressemblance assez marquée (figure 12).

wi

? i
o ¢

Fig. 11. VI, 1 et 2 : voir tableau 1. 3: O.D.: -+ [ d. sph. = + 075 d. cyl. 90°
10/10. O. G.: + 1 d. sph. = + 025 d. cyl. 90° 10/10. Orthophorie.
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Fig. 12. A gauche : VI, strabisme

RS inlermittent @il droit — 87, A
droite : VI, ¢ésophorie de 10
S, dioplries.
o - f L e a . Ghe
sroupes sanguins : - VI o Atanti B MN = p
e
VI AtantiB MN GPC
C e
Saeur : Atanti B MN CP¢ p
Ce
Mere : Atanti B MN GP¢ p
Ce
. p . CDe
Pere @ Atanti B MN p
Ce

I’étude des groupes sanguins apporte une probabilité de 63,1 %0 en fave

de Munivitellinilé.

>as de maladie & signaler.
Portent tous deux des lunetles depuis I'age de 8 ans. Le strabisme a ¢té
age de 10 ans chez le jumeau VI,

Le jumeau VI, a une ésophorie bien compensée (lableau 1.

Paire VI, 1 et 2 ; Liliane et Alberte. 2 ans et demi.
Antécédents héréditaires (figure 13).

Antécédents personnels.

Accouchement physiologique. i terme.

Membranes : grossesse monochoriale, biamniotigue.
Ressemblance trés marquée (figure 14).

Groupes sanguins = VI Oanti Aanti B Rh~
VI : Oantli A anti B Rh*

Nous n'avons pas pu pousser plus loin la détermination des groupes

sanguins. pour des raisons indépendantes de nolre volonté,

La jumelle VI, a eu les oreillons a I'dage de 1 an et demi.

Fig. 13. V11, 1 et 2: voir tableau I. 3: O.D.:
+ 3dosph. = + 15 d eyl 907, 0. G 2+ 4 d.
sph. = = 1.5 d. eyl 90°. Strabisme convergent
gauche -+ 407, 4 : Strabisme convergent avee
amblyopie. 5: 0. D0 - 1.25 eyl 1207 10/10.
O.G.: — 1Ldosph. = 1 doeyl. 909 1720, Stra-
bisme convergent gauche 4 5% 6: 00 : +
0.25 cyl. 90° 10/10. Esophorie de 4 d. de loin.

<O

Orthophorie de prés. 72 00 @ -+ 3 d. sph.
T 2 d. eyl 907 8/10. Orthophorie de loin.
Exophorie de 12 d. de prés.

w@—
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Contribution & I'étiologie du strabisme concomitant... 219

Fig. 15. A gauche : VI, strabisme +
15, A droilte : VI, orthophorie.

VI a présenté une méningile tuberculeuse a Fage de 2 ans, ainsi que VI,
deux mois plus tard. Elles sont soignées depuis 6 mois au service de Pédiatrie
par streptomyeine, P.AS. et Rimifon.

Au cours de son hospitalisation. VII; a développé un strabisme convergent
d'abord intermillent. puis constanl. sans parésie oculaire.

Vil ne louche pas (tableau I).

Jumeauxr bivitellins.

Paire A, a et b Yvelte et Yves, 8 ans.

Antécédents héréditaires (figure 15).

Antécédents personnels.

Accouchement i terme.

Ces jumeaux éant de sexe différent. il sagit d'une grossesse bivitelline.
Pas de maladie infantile.

La jumelle Aa a commencé a loucher vers I'age de 3 ans.

Le jumeau Ab ne louche pas (tableauw I1).

Paire I3, a et b ; Marie-Claire et Yvan, 7 ans el demi.

Antécédents héréditaires (figure 16).

Antécédents personnels.

Ces jumeaux étanl de sexe différent. il s'agil d'une grossesse bivitelline.

Accouchement prématuré 4 8 mois. Apres la naissance, les enfants ont é1é
¢levés un mois dans un service de pédiatrie.

Fig. 15. A, « et b voir tableau Il c. (@)
O. D+ 05 dosph., = 4 125 d. eyl ¢
1007 10/10. O.G. : + 0.5 d. sph. stp

1.25 d. eyl. 83° 10/10. Orthophorie.

Fig. 16. B, a et b : voir lableau 11

e (ans) 00+ 1.25 d. eyl 90°

10:10. Orthophorie, honne vision
binoculaire.
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220 Weekers. Mourcau, Hacourtet André

On reléeve chez les deux jumeaux, une olite. une rougeole, une varicelle
et une amygdalectomie.

La jumelle Ba louche depuis 'age de 3 ans.

Le jumeau Bb a commencé a loucher vers I'ige de 2 ans et demi (tabl. I1).

Parmi les fréres et saeurs de celle famille de 6 enfanls, 2 sont morts en
bas age. Nun a la naissance (forceps), I'nutre de convulsions & I'dge d'un mois.

Paire C, a et b; Jacqueline et Jacques, 4 ans et demi.

Antécédents héréditaires (figure 17).

Antécédents personnels.

Ces jumeaux étant de sexe différent. il sagit d'une grossesse bivilelline.

Accouchement i terme, par version pour la jumelle Ca.

Ca a eu une olile a I'ige d'un an ct a commencé a loucher & ce moment.

Ch a louché des I'dge de 3 mois, de facon intermitlente, puis continue
(tableau 11, page 225).

Fig. 17. C. a et b : voir tableau Il ¢ : OO0 : + 1 d. sph. = + 1 d. eyl 909 10/10.
Actuellement. strabisme convergent + 3% Ce strabisme a ¢ét¢ plus accusé dans
I'enfance. Vision binoculaire précaire. d : Orthophorie de loin et de pres.

1 |
L o7

Fig. 18. D, a et b ; voir lableau I1.
Jumeau ¢ : strabisme convergent

gauche. Jumean d : en rectitude. T T
a b c d

Paire D. a et b; Annie et Cathy. 20 mois.
Antécédents héréditaires (figure 18).
Antécédents personnels.

Accouchement a terme, par forceps pour la jumelle Da, par version pour
la jumelle Db.

Examen des membranes placentaires @ grossesse bivitelline.

Aspect physique dissemblable.

A l'age d’'un an. clles ont eu toutes deux la coqueluche.

Le strabisme a ¢1é remarqué a I'dge de 13 mois chez la jumelle Da.

La jumelle Db ne louche pas.

Ces jumelles onl un frére ¢t une sceur. jumeaux bivitellins également, agés
de 2 mois, dont I'un présente, semble-1-il, un strabisme débutant,
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Fig. 19. E, a et b : voir tableau 1. ¢ : 00 : + 0.5 d. sph. = + 1,25 d. eyl. 90°
10/10. Orthophorie de loin. IXxophorie de 1 d. de pres.

Paire £, a et b ; Josiane et Janine, 12 ans.

Antécédents héréditaires (figure 19).

Antécédents personnels.

Accouchement prématuré & 7 mois ¢t demi. — Version pour la jumelle Ea.
Itat des membranes non connu.

Ressemblance peu accusée.

Groupes sanguins :  Ea : Oanti Aanti B MN cde

cde
Eb: A7anti B MNx ©P¢
cde
Mere : A?anti B MN GPE
cde
Pere @ Oanti Aanli B MN e
cde

Les sangs des jumelles différant par les groupes et facteurs suivants :
0 et A —cde el CDe, il s'agil de jumelles bivitellines.

Apres la naissance, toutes deux ont présenté un ictére qui a duré 6 semai-
nes. Elles ont eu les mémes maladies d’enfance. Elles ont séjourné quelques
années au Congo ou la jumelle Ea a contracté la malaria.

Ea présente un strabisme qui navail pas ét¢ remarqué par la famille.
b ne louche pas.

Paire FF, a et b ; Joseph et Charles, 12 ans.
Antécédents héréditaires (figure 20).
Antécédents personnels.

7
EER:

il 7
v kkg g

Fig.20. F, a et b : voir tableau 11 ¢ O. D0 — 1.5 d. sph. 0.5 d. eyl. 90°
10/10. 0. G. = 2 d. sph. - 0,5 d. eyl. 90° 10/10. Pas de déviation.
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Accouchement i terme.

Membranes @ grossesse bivitelline, biamniotique.

L aspect physique el le caractére sont différents.

o n 5 < . Che

Groupes sanguins : [Fa @ Atanli B MN P
c

AtantiB My SPE p
C

b

. CDE

Meére : OantiAanti B N P

¢
Pere : AzamtiB M CD¢ ),
c e

Il exisle entre les sangs de ces jumeaux une différence portant sur les
facteurs CDe et CDIL 11 sagit done de jumeaux bivitellins.

Pas de maladie infeclicuse i signaler.

Le jumeau Fa a commencé a loucher vers I'age de deux ans et demi. 11
présente en oulre, comme son grand-pere palernel. un ptosis congénilal de la
paupiére supéricure gauche et un larmoiement chronique de Uil gauche.

Le jumecau I'b ne louche pas.

Paire G, a et b ; Claude et Francis, 9 ans.
Antécédents héréditaires (figure 21).

Fiy.21. G, a et b : voir tableau I1.
a b
Antécédents personnels.
Accouchement i tlerme, avee version pour le jumeaun Ga.
Etat des membranes non connu.
Trés dissemblables tant par aspect physique que par le caractére,

Groupes sanguins @ Ga @ A'anti B MN CDc 7
cc
! i i CDhe
Gh : OantiAanti B M
Ce
Meére - Atanti B MN CDe p
¢ e
Pére : Oanti Aanli B MN ((..I)c P
.e

Il sagit de jumeaux bivitellins puisque 1'élude des sangs montre chez ces
jumeaux des différences portant sur les groupes el facteurs suivants : At et 0

8 CDe CDe
—MNetM-—Pelp— ct

c ¢ G e

Le jumeau Ga esl en traitement pour une scoliose. Le strabisme a élé
remarqué chez lui vers I'ige de 3 ans. [l n’a jamais porté de lunelles avant
Iage de 8 ans ¢t demi.

Le jumecau Gb ne louche pas.

Paire I, a et b ; Serge et Michel. 6 ans.
Antécédents héréditaires (figure 22).
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Fig.22. H. a ¢t b: voir lableau L ¢ (9 ans) : OO0 :
+ 2 d. sph. + 1 d. ¢yl 907 10/10. Esophorie de
3 d. de loin et de pres. Bonne vision binoculaire.

Antécédents personnels.

Accouchement prématuré i 8 mois (2 sommelts).

Membranes : grossesse bivilelline.

Il exisle de grandes différences au point de vue physique enire ces deux
jumeaux et plus encore au point de vue du développement psycho-moleur et du

caractere.
" _ . ' . CDE ,,
Groupes sanguins : Ha @ A*anli B MN I
c
Hb: Oanti A anti B M EP¢
Ce
Frere : Atanti B M “PE p

G
La comparaison des sangs de ces jumeaux prouve (u'il s'agit de jumeaux
bivitellins. puisqu’ils different par les groupes At et 0 et les facteurs MN et M
CDI CDe

et —
¢ Ce
Le jumeau MHa fait de I'impétigo depuis la naissance. 11 a commencé i

P et p.

loucher avant I'ige de 4 ans.

Le jumeau Hb ne louche pas (tableau I1).

Les tableaux I et II résument nos observations en ce qui con-
cerne la réfraction, le strabisme, 'amblyopie et le degré de vision
binoculaire.

Commentaires.

Nous étudierons successivement a) la réfraction, b) le stra-
bisme, ¢) Pamblyopie, d) le degré de vision binoculaire.

a) La réfraction.

Le Tableau I montre, conformémenl aux observations anté-
rieures de Law (1933), que la réfraction des jumeaux univilelling
est presque toujours strictement identlique chez les deux sujels
dans les limites des erreurs de mesure.

Une seule paire univitelline (I11: 1, 2) n’obéit pas a celle regle :

O.D.: L1 : — 13 d. sph. 3,5d. eyl 757
1.2 8 d. sph. 3d. eyl 90
O.G.: It 13 d. sph. -3.d. eyl 907 ;

12 : — 2d. eyl 907,
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TABLLEAU L.

Réfraction, strabisme, amblyopie et vision binoculaire chez 7 paires
de jumeaux univitellins.

Acuité visuelle  Vision binoculaire

DPaires Réfraction Dévintion avec correction
0. D. 0. G. 0.D. 0.G. DMS F, V.S,
1 + 3 dosph.=+2 d.oevl. 90° Fo25dusph. =+ 1 doeyl. 90°  Strab. 0. D. + 45° 9/10 10/10 -
2 4 2 (. sph. 1 doeyl. 90° + 1Hdosph. = + 1 doeyll 902 Orthophorie 10/10 10/10  + + -+
1+ 6 dospho=+1 doeylh 90° 4+ 7 dosph. = + 1,25 d. eyl 952 Strab. O.G. + 20°  10/10 2/10
i 6 dosph.=+ 05 doeyl. 90° + 7 dsph. = + 025 deyl. 90°  Strah. 0.G. + 12°  10/10 410 + + +
; 1 13 d. sph. 35 doeyl. 75° 13 d.sph.=-—3 d.eyll 90°  Strab.all. + 40° 3 ?
i 2 8 d.sph. = 3 doeyl. 90° 2. eyl 90° Orthophorie i ? il S
- 1+ 25 d.sph. = 4 1.25d eyl 90° + 25d.sph. = + 1 d.eyl 100°  Strab.alt. + 40° 8/107 8/10?
2 2 d. sph. 1 doeyl. 90° 2 d.sph. + 1 doeyl. 909 Orthophorie 10/10 10/10  + + +
" 1T = 2 dosph.= + 15 doevl. 90° + 2 dospho = + L5 doeyll 909 Strab. O .D. + 40° 110 4/10
2+ 2 dospho=+ 1 doevl 90° t 2 dosph. F1o doexl. 90°  Esophorie 10 d. 10/10 10/10  +  + 4
¥ 1 F 5 «osph. 4 doeyl 1000 + 5 dosph. = + 4 doeyll 757 Esophorie 10 d. 10/10 9/10 v ok
T 4odosph. = + 45 doev 100°  + 5 dosph. = 4 3.5 doeyl. 809 Strab. interm. 8/10  8/10 L 2 o
0.bh. + 8°
i 1 2l sph. S LS dlsph. Strab. 0. G, + 15° g 2 ? %
! 2 + 2d.sph. + 2 d.sph. Orthophorie ? ? + + 4+

.M S, = perceplion maculiire simullanée.
I'. = fusion binoculaire.
V.S, = vision stéréoscopique.

¥éa

EFER EER

JIpUY A JINODTE ‘N EIINO Y
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TABLEAU IL

Réfraction, strabisme, amblyopie et vision binoculaire chez 8 paires
de jumcaunr bivitellins.

Acuite visuelle  Vision binoculaire

Paires Reéfeaction Déviation avee correction
O. . 0. G O.Dh. O.G. MK F, VS
Q Fodadosph. = 4t doeyll 90°  +— 4 (. sph. + 1 doeyl. 90°  Strab. 0. D. + 35° 4/10 10/10  + + 2
b + 0.5 dlsph. + 075 doevl 909 -+ 05 dosph. = + 0.75 d. eyl 90°  Esophorie 5 d. 10/10 10/10  +  +  +
Q 13 d.sph. = 3 doeyl. 90° 13 dosph. = —3  doevL 1007 Strab. 0. G, + 15° 310 310 + -+ +
b 1 desph. = + 125 doeyl. 90° 4+ 1 dsph. = + 125 eyl 90°  Strab. O.G. + 13°  10/10 410 + + +
(avee suppres,)
a + 5 dospho=+ 1 doeyll 90 5 dosph. = + 1.5 doeyl 909 Strab. 0. D. + 25° 10/10 10/10 2 (K% %
b =6 dosph. = 4 15 doeyll 90° = 6 osph.= 4 15 doeyl. 909 Strab. O.D. + 35° 2/10 10/10  +  + ¢
Qa 20 d. sph. + 2,75 . sph. Strab. O. G, + 20° ?
b emmétrope cmmétirope Orthophorie ? ? + + +
a + 7 dosph. = + 025 d. eyl 90° 7 d.osph.= + 025 d.eyl. 90°  Strab. O.D. + 18° /10 10/10  +  +  +
b o d4Sdosphe = + 125 d. eyl 90° 4+ 5 dosph. = + 125 d. eyl 90°  Esophorie 4 d. 10/10 10/10 S S -

a Fo2sdosph. = =1 eyl 90° = 35d.sph.= + 1 doeyl. 60°  Strab. O.G. + 6°  10/10  3/10 I R -

(avee suppres.)

G

b + 0Hdosph. = + 1 doeyl, 90°  + 05d.sph. = 4 1 doeyl. 90¢  Esophorie 5 d. 10/10 10/10 + +

a = 4 diospho = + 05 d.eyl. 100° + 4 d.sph.=+1 doeyl. 75 Strab. alt. =+ 30°  10/10 10/10 —

b 2.5 d. sph. 1 doeyl. 90° 4+ 3 dosph.= + 1 doeyl. 90°  Esophorie 2 d. 10/10 10/10 + + 4
Qa + 2 dosph. = 4 1,75 d. eyl 95 + 2 . sph. + 175 d. eyl 80°  Strab. O. G, -+ 12° 10/10 1/10

b = 2 dospho= =1 doeyl. 909+ 2 dsph.= + 1 d.eyl. 90°  Orthophorie 10/10 10/10 +  + 4

PN S, = pereeption maculaire simultanée.
IF. = fusion binoculaire.
V.S, = vision stéréoscopique.

TIIURPWOoNU0) awsiqea)s np oojond | v uonngquue)
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226 Weekers, Moureau, Hacourtet André

A celle exception preés, dans tous nos cas, I'ail droit d'un ju-
meau univitellin ressemble a I'acil droil de aulre et F'ocil gauche
a I'eeil gauche. Jamais nous n‘avons observé de ressemblance « en
miroir ».

Les amétropies des jumeaux bivitelling ne sont, par contre,
presque jamais identiques el peuvent méme présenler des diffeé-
rences considérables,

On doit conclure de ces observalions que les troubles de réfrac-
tion résullent essenticllement de facteurs génétiques. Cetle con-
clusion esl en accord avec celle de divers lravaux consacrés i
I'hérédité des amétropies (Law, 1935 5 Onfray, 1939 ; Sorsby, 1951 :
Van Duyse, 1939).

Lidentilé des amétropies chez les jumeaux univitellins persiste
pendant toute la vie. On doit en conclure que I'évolulion de la ré-
fraction n'est guere influencée par les facteurs extéricurs, cons-
tatation qui réduil 'importanee des mesures d’hygiene oculaire en
maliere d’amétropie.

Nos observations sur la réfraction conlirment «a posteriori la
valeur des crileres utilisés pour la classification des jumeaux uni-
et bivitellins, L'étude de la réfraction est un critére de ressem-
blance mesurable qui acquiert, de ce fail, une valeur exceptionnelle.
La stricte identité de la réfraction, surtout s'il s'agit d'améltropie
comporlant un astigmatisme, est un argument de forle probabilité
en faveur de 'univitellinité, la non-identité apporte une présomp-
tion pour la bivitellinité.

b) Le strabisme.

En cas d'univitellinité, le strabisme ne touche les deux jumeaux
quune seule fois ; six fois sur sept, la déviation n'existe que chez
un jumeau seulement, 'autre étant en rectilude ou ne présentant
qu une hétérophorie bien compensée (Tableau 1I).

En cas de bivitellinité, le strabisme touche les deux jumeaux
deux fois sur huit (Tableau I1).

Cette observation permel d'affirmer que le strabisme n'est pas.
au sens strict. une affection génétique. Il n’est qu'une complication
facultative de 'amétropie qui seule est génélique.

L'importance de la réfraction dans la genese de la déviation
oculaire est mise en évidence par I'étude des arbres généalogiques
de familles de strabiques. Ce sonl ces derniers qui, en regle géné-
rile, présentent les amétropies les plus fortes ou les anisométropies
les plus accusées.
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La myopie forte du sujet jeune prédispose au strabisme con-
vergent comme 'hypermétropie et Fanisométropie (111 1. B.a, ainsi
que Waardenburg, 1954).

La transformation d’une hétérophorie en un strabisme mani-
feste est parfois la conséquence d'une cause occasionnelle exo-
gene que I'anamnese permel d'identifier : les maladies infeclicu-
ses. les fievres éruplives par exemple. jouent un role important
conformément 4 une croyance populaire Irés répandue, Les unes
n'agissenl qu’en altérant I'élat général, les aulres créent peul-étre
des lésions nerveuses intéressant la molricité des globes (encé-
phalite : paire V : méningite tuberculeuse : paire V11 ; poliomyé-
lite : observations personnelles non publiées).

Malbran a, par ailleurs, souligné I'importance des facteurs
parétiques 4 lorigine du strabisme concomilant. Weekers et
Daenen (1953) en ont rapporté plusicurs exemples dans leur
Rapport & la Sociélé belge d’Ophtalmologie consacré au ‘T'raite-
ment chirurgical du Strabisme paralytique.

¢) Lamblyopie.

Nos observations sur I'amblyopie ne demandent que peu de
commentaires.

Les jumeaux univitellins 11 1 et 2 qui sont I'un et 'aulre slra-
biques sont I'un et I'autre amblyopes. Par contre, dans la paire V,
sceul 'enfant strabique V1 est amblyope. L'amblyopie ne semble
pas résulter directement d'une lésion génélique, elle complique,
dans certains cas, amétropie, surtoul lorsque celle-ci a provoqué
I'apparition d'un strabisme.

d) Les altérations de la vision binoculaire.

L’examen du Tableau I meéne encore a la méme conclusion
en ce qui concerne les altérations de la vision binoculaire. Dans
I'éventualité fréquente d'une paire univitelline dont un  seul
membre louche, la vision binoculaire est normale chez le sujel en
reclitude et souvent déficilaire chez le sujet strabique. Confirmant
une notion bien établie par ailleurs. I'étude des jumeaux univitel-
lins montre que les altérations de la vision binoculaire dépendent
essenliellement de la précocité et de la gravité du strabisme.

Considérations thérapeutiques.

La conclusion essentielle de celte élude est que les amétropies
résultent d’anomalies généliques mais que le strabisme, 'ambly-
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opie el les altérations de la vision binoculaire ne sont que des com-
plications facultatives des amétropies. Ces complicalions n’obéis-
sent pas aux lois de I'hérédité.

On doit en conclure que la correction aussi précoce el aussi
complete que possibie du trouble de Ia réfraction constitue une
mesure préventive du strabisme el par voie de conséquence, de
Pamblyopie et de I'altération des fonctions binoculaires, 11 semble
donc justifié de corriger toute hypermélropie forte, toute anisomé-
tropie considérable deés I'dge de deux ou lrois ans. Le port des
verres chez le toul jeune enfant se heurte a des difficullés, mais
celles-ci peuvent élre surmontées si le médecin arrive a convaincre
les parents de I'importance de ce traitement. L'existence d'un stra-
bisme chez un frére ou une sceur conslitue souvent un argument
décisif.

Le dépistage des amétropies deés la premiere année d'école pri-
maire est trop tardif’ pour atteindre le bul que nous croyons utile
de poursuivre. A six oou sepl ans, le slrabisme existe déja, en
regle générale, depuis plusieurs années, lamblyopie est acquise,
I'éducation de la vision binoculaire n'a pu se faire. Le traitement
actuel du strabisme aussi complel et aussi précoce que possible a.
dés maintenant, réduit le nombre et la gravilé des amblyopies.
Mais il ne s’agil que d'un traitement curatif dont les résultats sont
inconstants. La prévention du strabisme et de 'amblyopie nécessi-
terait dans l'avenir le dépistage el la correction des amétropies
avant I'age scolaire.

Conclusions.

1" Dans notre matériel d'étude, les jumeaux univitelling pré-
senlent & une exceplion pres, des amétropies identiques. Celles-ci
résultent de Iésions généliques.

2° Dans la majorité des cas, 'amblyopie el les altérations des
fonctions binoculaires n'existent que chez un des jumeaux uni-
vitellins, I'autre en est exempt.

3" Le strabisme, 'amblyopie el les altérations des fonclions
binoculaires doivent étre considérées comme des complications
des amélropies mais ne peuvent étre attribuées directement a des
Iésions généliques. s n’obéissent pas aux lois de I'hérédité.

4" La correclion compléte el précoce des amétropies, avant I'ige
scolaire. semble devoir étre une mesure préventive efficace du stra-
bisme, de 'amblyopie et des altérations des fonctions binoculaires.
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Zusammenfassunyg.

Bei unseren Untersuchungen ergab sich, dal die eineiigen
Zwillinge fast ausnahmslos gleiche Ametropien haben. Diese
beruhen aufl Erbschiden. In der Mehrzahl der Flle sind die
Amblyopie und die Verinderungen in den binocularen IFunk-
tionen nur bei einem der cineiigen Zwillinge vorhanden. Sie
miissen angescehen werden als Komplikationen der Ametropie und
konnen daher nicht auf Lrbfakloren direkt zuriickgefiihrt wer-
den. Sie folgen auch nicht den Vererbungsgeselzen. Die volle und
frithzeilige Korrektion der Ametropie vor dem Schulalter isl
cine wichtige vorbeugende und wirksame Mainahme beziiglich
der genannten FFunktionsstérungen,

Summary.

1. In our study, monozygotic twins. with one exception, showed
identical ametropia which is the resull of a genelic lesion.

2. In the majorily of cases. amblyopia and allerations of bin-
ocular vision only exist in one of the monozygotic twins, the other
one being exemplt.

3. Strabismus, amblyopia and alterations of the binocular func-
tions must be considered as being complications of ametropia
and not be altribuled directly 1o genelice lesions.

4. Consequently, the complete and precise correction of ame-
tropia before school age seems to be an effective preventive meas-
ure against strabismus, amblyopia and alteralions of the bino-
cular functions.
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