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KERS (Liège) : La Myopie de la prématurité.

La myopie du prématuré est connue depuis des années, elle
a fait I'objet d'un petit nombre de publications parues pour la
plupart dans la littérature de Iangue anglaise (Sze'wcjyk, T.S.,
1953; Reese, A.B. et Stepanik, J., 1954; Fetcher, M.G. et
Brandon, S., 1955; Castren, J., 1955; Birge, H.L., 1955;
Krause, A.G., 1955; Gregory. I.D., 1957; Wagner, G., 1957;
Alfano, J.8., 1958).

Depuis quelques mois, nous posons aux myopes se présen-
tant à notre poiiclinique des questions ayant trait aux trois
points suivants: o) Recherche de cas familiaux de myopie.
Cette enquête révèle parfois I'existence d'un parent éloigné
fortement myope dont I'existence aurait été aisément mécon-
nue ; b) affections oculaires dans I'enfance ou I'adolescence;
c) existence d'une prématurité. L'enquête sur ce troisième
point nous a permis de rassembler en moins d'un an douze cas
de myopie non familiale attribuable, avec une très grande vrai-
semblance, à la prématurité. Dans certains cas. Ia myopie con-
stituait un des symptômes d'une fibroplasie rétrolentale.

Le tableau I résume nos observations. Il montre que le diag-
nostic est posé, en règle générale, dans I'enfance. L'affection
est souvent décelée lors de la première inspection scolaire ou
à la suite de l'apparition d'un strabisme.

Il n'y a pas de corrélation stricte entre le degré de myopie et

le poids à Ia naissance mais il semble que I'administration
d'oxygène joue un rôle important dans la genèse de cette myo-
pie comme d'ailleurs dans Ia senèse de la fibroplasie rétrolen-
tale. Le cas 7, par exemple, qui a reçu de I'oxygène et qui est

myope, a un frère actuellement âgé de ll ans l/2. Celui-ci
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Nr _ Sere _
Age dctuel

Poids ù la
naissd/nce

Couueuse o
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o. D. o. G.

1) 974/60
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o. D.

choroidite pigrnen-
tée généralisée

pâleur papiuaire,
choroïdite

périplrérique

fond pâIe

papille pâle
engainement vai.s-
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était également prématuré, il ne pesait que I kg 700 à la nais-
sance mais il n'a pas reçu d'oxygène. Il ne présente actuelle-
ment aucun vice de réfraction, son acuité visuelle est de l0/10
à chaque ceil et il a une vision binoculaire complète. Cet enfant
présente néanmoins un retard scolaire.

Dans plusieurs cas, la myopie est une manifestation d'un
stade cicatriciel de fibroplasie rétrolentale. Elle s'accompagne
alors de lésions du fond d'æil caractéristiques. Ces lésions peu-

vent cependant être très discrètes et se limiter à une pâleur du
fond d'æil avec répartition inégulière du pigment rétinien.

Si I'on excepte le dernier cas qui se situe à la limite de la
prématurité, on remarque que sur l8 yeux, dont les fonctions
ont pu être explorées, un seul a, après correction optique com-
plète, une acuité visuelle normale. Onze de ces yeux ont une

acuité visuelle inférieure à 0.5. Ce fait est dû, en ordre prin-
cipal, aux lésions organiques des membranes profondes du
globe, mais aussi au nystagmus et, dans certains cas, à I'ar-
riération mentale, I'enfant étant incapable de faire I'effort
nécessaire à une bonne mesure.

Birge (1955) a écrit que la myopie du prématuré n'évoluait
pas, elle atteindrait même ses valeurs les plus élevées dans le
jeune âge et tendrait ensuite à diminuer. Cette évolution ne met
toutefois pas le prématuré myope à I'abri de complications
ultérieures, tel que Ie décollement de la rétine, comme en

témoigne le cas l.

RÉsut'lÉ

DescripLion de 12 cas de myopie suryenue chsz des prématurés.
L'affecLion s'accompa,gne très souvent de lésions cicatricielles de fibro-
plasie rétrolentale. Elle sembie devoir être aütribuée, en partie tout
au moins, comme la fibroplasie rétrolentale, à l'oxygénothérapie.

L'évolution de Ia myopie du prématuré est parfois grave et s'appa-
rente à celle d'une myopie maligne dont elle peut présenter les com-
plicâLions.

La myopie du prématuré fait parfois oartie d'un syndrome plus
complexe comportanü, par exemple, des sequelles d'une encéphalopa-
thie.

(Clinique Ophtalmologique de I'Unioersité de Liége,
Prc!. R. Weefters.\
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