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OPÉRATION MONOCULAIRE
DU F'ORT STRABISIUE DIVERGENT

pat L. Weekers et R. Weekers (I.iège)

Quel est le meilleur traitement chirurgical du fort strabisme divergent ?

Les procédés habituels à faible action nécessitent qu'on intervienne sur
les deux yeux. Encore le redressement obtenu n'est-i1 pas toujours complet.
La considération suivante nous paraît avoir une grande importance praticlue.
L'æil dévié, souvent, est amblyope ; le sujet accepte volontiers c1u'on inter-
vienne sur cet ceil, mais il lui répugne <le laisser toucher au bon ceil.

La techniclue opératoire çlue nous décriro,s ci-après nous paraît être le
procédé de choix, nettement supérieur aux autres ; elle assure 1a correction
complète d'un fort strabisme divergent en n'intervenantque sur un æil, l'ceil
c1évié. rnnovée par l'un de nousen tg23,elle a faitl'objet de prusieurscommu-
trications (, , z, i . Pratiquée couramrnent par norls et par les élèves que nous
forrnons, elle a fourni des résultats certains et constants clans de très nombreux
cas, de saint-Martin et onfra-v (4) dans le Traité d'ophtalmorogie ainsi que
Jaensch (5) dans ophthalmoiogische operationslehre de Thiel la décrivent
brièvement.

Malgré les précieux avantages « du grand raccourcissement » comme nous
l'appelons, cette opération ne s'est pas répandue. Nous cherchons à ra faire
mieux connaître en utilisant une iconographie plus détaillée.

PRINCIPÉ ET INDICATIoNS

I,'opération consiste à raccourcir considérablement le muscle droit interne.
Lè raccourcissement est obtenu en attachant provisoirement le muscle droit
interne au muscle droit exteme situé vis-à-vis. Maintenu dans cette situation
pendant 7 jours, le rnuscle droit interne contracte de nouvelles adhérences
avec 1e globe; il est fortement raccourci; son action est considérablement
renforcée. I,'opération ne comporte rlonc aucune suture sclérale.
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L'intervention est indiquée dans tous les lorts strabismes dil'ergents, quel-

qu,en soit la nature : strabisme par ambl-vopie « ex anopsia », défaut de con-

,i"rg"rr"., strabisme divergent consécutif à 1a ténotomie mouo ou binoculaire

dir droit interne, strabisme divergent paral1-tique, etc'

AxrstnÉsro

Instillation de quelques gouttes cle cocaïne-adrénaline. Injections : I cmc'

de scurocaine 4./o dans l'orbite, I cmc. le long c1u muscle droitinterne;o,5

cmc. au niveau du muscle droit externe. Cette dernière injection est faite à

une certaine distance en arrière clu tendon <lu nluscle <le façon à éviter un

cedème qui gênerait la prise rt'r tenclon. Cette anesthésic ren<l f iutervention

pratiquement i ndolore.

OPÉnerroN

fr temps. A l'ai<le rl'une pince placée au limbe <1rr côté temporal, l'assistant

attire 1e glob" ", aclrluctiorr, (f,g. r). Sarrs clisséquer la conjonctive, l'opéra-

teur saisit le ten«lon tltt mnscle droit externe all lno]'en d'une lrince' Un fil
tlouble est passé au ïas rle la scléroticlue dans 1e tenrlon o11 sotls le muscle,

FIG. I
rln lil rlouble est passé dans le rlroit extcrne

immédiatement en arrière du tendon. I1 est capital pour la réussite de

l'opération que cette prise soit solide. Le frl est double pour qu'il puisse

suiporter une forte traction sans couper 1es tissus. Ce double fil est nouésans

cepôndant serrer et sans terminer 1e ,æud (fig. z et suivantes).

Zu tr*pr. I,a conjonctive est clisséc1uée le long du limbe interne depuis
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XII heures jusclue \:I heures. Cette dissectiou est poursuivie loiu err arrière :

el1e doit être suffisante pour permettre un recouvrement conjonctival comptet
(ûs.z).

3e tennps. Ce temps consiste à attacher le muscle droit interne à la conjonc-
tive de la façon suivante. On place un crochet à strabisme sous le tendon du
muscle. Au moyen d'une aiguille à suture et d'un porte aiguille, un fil de soie
est passé: r) à travers la conjonctir-e, de dehors en dedans, à un millimètre
environ de 1a 1èvre c1e f incision coujonctivale, en un point c,orrespondant au
bord supérieur cltt nniscle z) sous le niuscle 3) de nouveau, à travers la con-
jonctive, cette fois de cleclaus en dehors, en un point correspondant au bord in-

- IfIc. i
Attaclte de a ct»rjonctivc :ru tlroit irrterrre

Irrc. J

Sectiou du trntlorr rlu droit intcrrre

férieur du ruuscle (fiS. z). l)e cette façon, tluarid on notle les deux chefs du
fiI, la conjonctive est conrpri§e en urême tenrps clue 1e uruscle, dans le nceud.
Cet artifice assure une lrrise sûre, qui ne ristlue pas de lâcher. Ce fil doit être
solide, pour ne pas casser quand or1 serre fortement le næud (fig. S).

Ire nceud étant terminé, le tendon du muscle est sectionné au mo-ven d'un
couteau à cataracte, au ras du globe (ûS :).

En écartant du globe le muscle droit interne et la conjonctive, on libère
complètement vers l'arrière, avec des ciseaux, les adhérences qui rattachent
encore le muscle et la capsule de Tenon au globe, de te1le façon que le muscle
puisse glisser librement sur le globe (fig. +).

4e temps. Le fil du droit interne a deux chefs. I,'un d'eux est introduit dans
l'anse constituée par le fil du droit externe. I,e double fil du muscle droit
externe est maintenant noué sans traction excessive, Ire chef <lu û1 du droit
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interne est emprisonné rnais peut cependant glisser dans le nceud (fig. 5).

Pendant toutes ces manæuvres, o11 évite que les ûls viennent en contact

avec la cornée.

-4-

Frc. .1. -- Or libère 1es adhérences postérieutes du clroit interue

"§

Fro, 5. - Avaucement du droit interne vers le rlroit exterue

5e tem\s. Tout est prêt maintenant, ponr avancer 1e rnuscle droit interne.
L'assistant, au moyen de deux pinces saisit I'anse du fil droit interne. Ilne des

pinces est placée sur la partie sirpérieure de l'anse ; l'autre, sur la partie in-
férieure. L'assistant anrène l'ceil fortement en dedans, en évitant soigneuse-

ment toute déviation en hauteur. Le droit interne et la conjonctiye glissent

sur 1a cornée et la recouvrent (fiS. S).
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L'opérateur n'a p1us, ltour terrnitter l'opération, t1u'à nouer les deux chefs

du fil du droit interne.
I,e globe, finalement, se trouve en forte convergence. L'aspect est celui d'un

recouvrement conjonctival total (fiS. 6).

lirc. (,. 
- -\ttachc du clroit itttcruc.au droit extcrue

SurT Ds oPÉRAT'orRES

,\près l',opératiou, orr introduit d:urs la lentc palpéllrale cie la pomrttacle à

1a pèrricilline et cles sulfauriclés eu potttlre. On applitlue ull palrsenrent bino-

culaire rlui est renouvelé au bottt de quatre jours. I1 est pré{érable tlue le

nralacle garde le lit.
SePt jours après l'opératiou, on en1ève 1es h'1s' I'e uralade est couclté sur la

table cl',opération. IJne anesthésie par instillations suffit. c)n excise au moyen

de ciseaux la languette de la conjonctive et l'extrémité du muscle qui re-

couvrent la cornée.
I,e redressement du globe paraît d'abord excessif ; l'efiet diminue un peu

dans la suite.

I{Ésur,rers

Avec 1a technique décrite, le raccourcissemeüt du muscle droit interne

perrnet d'obtenir un redressement de 35 à 40 degrés. Contrairement à ce c1u'on

pourrait craindre, lés mouvemeirts oculaires, après guérisort, ne sorrt limités

d'aucune façon.
Parfois, la forte traction opérée par le muscle droit interne provoque un

peu d'énophtalmie ; mais à la longue, cette énophtalmie s'atténue ou disparaît'
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En règle générale, le patient ne la remarclue pas et jamais il ne s'en plaint.
Ira cornée supporte l'interve;tion sans dommage.
L'opératior-r est indiquée dans toutes les formes de strabisme divergent,

concomittant, paralytique ou autre.
L'intervention nous a donné d'excellents résultats dans le strabisme di-

vergent consécutif à la ténotomie, simple ou double, du muscle droit interne.
Quand, dans ce cas, on ne retrouve pas le muscle ténotomisé, on prend dans
la suture, la capsule de Tenon et l'opération réussit aussi bien clue si elle avait
été praticluée sur 1e muscle lui-mêrne.

Quand la divergence strabique est consirlérable et que, pour cette raison,
la correction opératoire n'est pas comyrlète, on pratique, après un rlélai d'un
mois, le plus sonr.ent ambulatoirement, rrrre ténotomie, plus ou moins large
du muscle droit exter-ne sur le môme rei1, ce clui achèr,e le redressernent et
présente, porrr le surplus, l'avantagc rle rernédier à 1'ér.rophtaluie. Même dans
ces cas, la rnotilité clu globe est rcrnetrlrrablenent peu afiectée.

Nous reptorluisons ci-après, à 1i1re 11'exen'rples, quelques rlocumer.rts pho-
tographiques montrant les résr.tltats ohtenus (fig. 7 et 8).

Rrisur'ni

L'opération consiste essentiellernent à attacher provisoirement le muscle
droit interne all muscle droit externe situé vis-à-r,is. Le muscle droit interne
contracte ainsi de nouvelles adhérences avec 1e globe ; il est fortement rac-
courci ; son action est consiclérablement renforcée. Ën cas de besoin, le redres-
sement est complété par une ténotonrie clu muscle droit externe.

Ce procéclé est particulièrement irrdiclué dans le strabisme divergent d'un
degré élevé. Il présente l'avantage très appréciable d'être monoculaire ; il
permet d'éviter les sutures à la sc1érotique sou\rent précaires. Les résultats
en sont excellents et constants.

Clinique oflrtalmologiqtte da I'Uniaersité. de Liège, Pr. L. Il/echers).
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