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(1) (le tt'avail a été réalisé avec l'ai<le du Fonds cle la rechcrche sciculifiquc mérli-

Résultats fonctionnels du traitement
et de l'opération précoces

dans le strabisme aonvergent concomitant (1).

Par IINI.

R. WEEKERS, M. ctLSON, E. PRUOT, c. THOMAS-DECORT|S,
M. BONNET-DE RUDDER et C. NIHARD-STASSEN

(Liège).

Lr préuention cle l'amblyopie est un problèmc plus sinrple que sa guéri-
sorr. lin elTct, lcs phénomènes d'inhibition qui caractériscnt une arnblyopie
tlatant de nombreuses années sont souvent irréversibles. IIs ne régressent
rlue lenterncnt ct partiellement sous l'inlluence 11'une thér:rpeutique longue
et diflicile, lorsqu'ils rcmontent dè deu-x, trois ou quatre ans. Au contraire,
tune amblyopie très récente, datant de quclques nrois au plus, cède presgLre
toujours rapidement à la simple occlusion de l'«ril directeur.

'lelles sont les raisons pour lesquelles l'unatrintité est faite sur la stricte
nécessité d'un exarnen ophtahnologique et d'un traiterr-rent précoces de
I'enfant strabiquc.

Par contre, la thérapeutique la rneilleure à conseiller à un jeune enfatrt
clont l'amblyopie cst guérie et chcz qui. une occlusion de quelques sernaincs
a provoqué unc alternance satisfaisante cst plus diflicile à définir car
deux lignes de conduitc s'olTrent à l'ophtahnologiste. Toutes deux peuvent
aboutir :\ des résultats entièrement satisfaisants. Seule une étutle cornparée
rigoureuse permcttra cle dôflnir dans l'avenir leurs possibilités et leurs
linrites respecLives.

Ltt première dc ces lignes dc conduite consiste à cntreLenir l'altcrnancc
clu strabistuc ct à prévenir Ia viciation des fonctions binoculaires p:rl uno
occ'lusion alternative cl'un æil puis cle l'autre, jusqu'à ce quc l'enfant soit
cn âge d'ôtrc sounris à un traitement orthoptiquc qui écluquera sa vision

clrlc.
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Iiitt. 2. Ilaissc 1;r'ogrcssivc tlc l'acuitcl visucllc par intcrposition tle palricls
ir t|anspurcnce rétlLritc (rle gauchc à (h'oiLe: \.crrc ncutrc; (),tll (l,Gl 11,-l; {),2).

binoculaire. L'nvant:rgtr tlc cc nrode cle traitement est rIe ne pratiquer
l'intervention chirurgicârlc quc sllr (lcs yeux nantis de fonctions binoculaires
cornplètes. f)ans cette évcnLtralité, la pt'rsisLance d'une faible déviatior-r
post-opératoirc scra s:uls irlc:onvénicnt grâvc câr elle pourra êtrc cornpenséc:

l
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Irig. 3.- Déterrnination de l'acuitô visuclle de l'ceil amblyopc chez un jeune enfant
présentant un strabisme convergent.

n) I)cr.ant l'<ril gauche : papicr tl'âltspârent ne réduisant pas l'acuité visuelle. L'ctil
garrche est fixatcur.

à) I)tvzrnt l'tril gauche ; papier récluisant l'acuité visucllc à 0,6. L'æil gauche reste
fixateur.

c) l)cvanI l'æil gauche: papiel'rttduisant ]'acuiLir visucllc à 0,4. L'<ril dloit rlevient
Iixateur'.

Oortclusiott: l'acuité r'isuelle rle I'eil dloil t'sl conrpriso onLre 0,.1 ct 0,6 dc celle cle
l'tr.:il gauche, consi<lér'ée comnrc norr.nalc.



8 R. WEEI{EIiS .&'" COLLABORATEURS

conrme une hétérophoric. Son inconvénient est sa longue durée : deux, trois
ou quatre âns, selon le urornent d'apparition du strabisnre, ct la lortrde
charge que constitue l'(rducation cornplète de ln vision binoculaire à l'angle
clu strabisme. Cctte ligne dc condnitc, qui en théorie tout au nloins, senrblc
la rneilleure, exl)osc, dans ltt pratique, à un pourccntage plus otr trroins
important tl':rbantlons cornplets avcc tous les risques quc colllpol'tc la ltcr-
sist:urce d'un strabisrnc sâns occlusion.

Le secotttl ruorlc rlc traitcrnent, qrre nous adoptons de préférence à la
Clinique ollhtalnrologique dc l'Université de Liège, est inspirtr par l'éctile
anglaise. II cortsistc à dépister aussi précoceurent cluc possible les strabisnres,
à traitcr l':unbl1'opie par correction conplètc clc l'zrntétropie et ltar I'occlu-
sion cle l'cril directcul avant que les phénornènes cl'inhibition ne soient
tlevettus irrér'ersibles, puis à opérer la déviation strabique sans plus tardtr
en :rpportant :i la techniqr.re chirr-rrgicale unc riguenr aussi grande que pos-
sible pour tnettre l'enfant dans des conditions favorables à nne éctrcation
spontanée des fonctions binoculaires. Cette lignc de concluite expose rtroins
que la précédentc à des abandons, elle n'cntrave pas les études cle l'enfant
car tout le traiternent est terrniné quelques rnois après l'apparition du stra-
bisme. Son inconvénient rnajeur réside dans la possibilité de la persistance
d'un angle résiduel post-opératoire qui nnit à l'éclucation dc fonctions
binoculaires nracnkr-maculaires. I-'analyse des résultats que nous âvons
pttbliée récentnrent à la Société belgc d'Ophtalnrologie montre toutefois que
ce traitenrent, lorsqu'il est :rppliqué stricLenretrt, conlère à presquc tous les
enfants (9:3 p. 100) une acuité visucllc supéricurc r'r 0,5 tlans l'ceil le nroins
bon et qtr'il éliruinc, tle ce fait presque totalernent la grantlc anrblyopie. Scs
résultats en ce qui concernc la qr.ralité cles fonctions binoctrl:rires sout,
l)ar colltre, nroins brillants (l't. \\'ecl<ers et Coll., 196 1). Nous ne l'ec()ur'ons
:\ l'occlusion prolong(ro et :i I'optiration retarrl('e quc si l'opér'ation 1tr('coct'
cst refuséc pal lcs parcnts (1).

l'ottt'tlécirlot'tlu ttrotncttt tl'unc opér'ation précocc, il cst souvcnt nécrssailr <lc chcr'-
chor à nresttrt'r'I'acuiLé r,isrrclkl d'url onIanL dr: rlotrx otr t.r'ois ans. Nous utilisons. tlans
co llttt, unc rtréthorle tlt,s sirnlrlc qui nous rlonno rlcs résultats satisfaisants. I.llle nécessitc
l'enrploi d'tttttr s('t'ic tle f:rces à main rrrunis rl'un côté ri'un verrc ncutre tr'nnsl)alcnt, dc
I'aittre côté, r['uu vcLrc neutre sur lequcl cst col]é rur papier rétluisant l'acuité visuelle
tle 0,1 en 0,1, ccs vzrleurs cxtrôrncs étant, d'trnc par't, nroins qutr (),1 ct, <['auLle part,
0,8 (lig. 1 et 2) (2). I-'épreuve consiste à rcchelcher le clegré de rttrluction minirnurn rle
l'acuité r'isuelle de l'reil dirccLeur qui (iritcrn)ine la flxation de l'<ril dtlr'ié e[ ]a cléviation
cle l'ccil directeur (fiS. 3). Cette lnesure se fait sur l'enfant porteur tle sa corlectiol
optique colnplètr,; elle est répétéc, clans Ia rncsure du possible, de quinzc en quinze jours
au cour.s cle I'occlusion.

Lc,s résultats lle peuvent, bien cntendu, s'exprirncl qu'cn fraction dc I'acuité r'isutllc

(1) C'est ponr moi ur.r agréable tler.oir de remercicr ici Lous ceux qui rrr'onl- airlé à
Inettrc en h'ain, il 1'a huit ans, le Scrvice rt'OrLhoptiqne attaché à la Clinique univer-
sitaire ct qui, dc divct'ses façons, ont contribué à la formation tle plusielrrs tle rrres col-
labolateuls, à savoir', mes collt'grrcs of amis:'Ihomas dc Nanc1,, Harrns dc'I'tibingcu,
Norcltnanrt dc Strâsboulg, Iieith-Lyle de Lonclres, I3angerter tle St Gall, Hug,onnier'
cle L5.on. l,e I)octcur llrüri:liner tlcr Bâlc nr'a louI r'ôcorrrnrcnL [rzrnsnris unr excc]lcntc
rtto[ion timanant <lo ]a Société strisstr cl'OphLalurologic ct qui soulignc I'inrportanct rlu
rltrpistagc llri,cocc tlu stlabisrrre porrr la 1;révonLion <lo l'arrrblyopit' (R.\\'.).

(2) Ccs papicrs stint loulnis l)ar Optil(cr liyser, Âm tslecht l)ltrtz, St (iall, Suisse.
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de I'æil directeur; par exemple: I'âcuité visuelle de I'ceil dévié est plus grande que 0,4
de celle de I'æil directeur et plus petite que 0,6 de celle-ci. Cette restriction est sâns
inconvénient câr on peut admettre que presque toujours les fonctions maculaires de
l'ceil non dévié, muni de sa correction optique, sont proches de la normale.

Dans certains cas de strabisme accommodatif, le port rle la corrcction peut réduire
la déviation dans des proportions telles que l'alternance du strabisme devient diIïici-
lement perceptible. 11 est alors plus facile de faire l'éprettve sans corriger ou en ne cor-
rigeant que partiellement I'hypermétropie, pour accroitre la déviation, mais en corri-
geant cependant un astigmatisme éventuel pour quc l'acuité visuelle soit aussi élevée
que possible.

Matériel d'étude.

Un millier d'enfants strâbiques ont été opérés à la Clinique ophtalmo-
logique de l'Université de Liège de 1953 à 1959. Une moitié de ces enfants
a été suivie régulièrernent; l'autre moitié a été perdue de vue après l'opé-
ration, il s'agissait fréquemment d'enfants d'ouvriers étrangers dont
l'adresse n'â pu être retrouvée par le Service social de la clinique. Dans le
premier cle ces groupes, l'absence d'une anamnèse précise sur la date d'appa-
rition du strabisrne nous a empêché d'utiliser, pour ce travail, un certain
nolnbre de dossiers, par ailleurs cornplets. Deux cents cas seulement font
I'objet de cette étude. Ils n'ont pas été sélectionnés. Ce sont les deux cents
prerniers cas que nous avons réunis pour lesquels, d'une part, l'âge d'appa-
rition du strabisme a pu être précisé et pour lesquels, d'autre part, uotre
observation porte sur deux ans au moins après l'opération.

Nos rechelches portent sur cinq points qui tous ont été jugés en fonction
du ternps écoulé entre le tnoment d'apparition du strabisme d'une part
et Ia rnise en train du traitement, d'autre part.

Ces points sont les suivants :

a) Fréquence del'amblgopie graüe.

b) Fréquence de récupération d'une acuité uisuelle supérieure ri 0,5 par
l'ceil amblyope.

c) Fréquence du rétablissernent d'une uision binoculaire satisfaisante avec
vision stéréoscopique.

d) Fréquence d'une guérison dite « complèle », comportant une acuité
visuelle supérieure à 0,8 de l'æil antérieurement dévié, associée à une bonne
vision stéréoscopique,

e) F-réquence des ulsions allernantes avec bonne acuité visuelle à chaque
ceil et absence de fonctions binoculaires.

Les cas qni ont été opérés précocemenl, avaient, pour la plupart, été
traités par occlusion, de façon satisfaisante, avant f intervention. Les
groupes constitués par des cas opérés tardioement sont moins homogènes;
ils réunissent des patients qui, pour la plupart, avaient été traités de façon
plus ou moins continue par occlusion complète ou partielle. Cette variété
résulte inévitablement de la diversité des lignes de conduite préconisées par
les difÏérents contrères consultés au cours de la longue période écoulée entre
le mornent de I'apparition du strabisme et le moment de l'opération.
Quelques cas n'avaient subi aucun traitement et présentaiertt au moment
de l'opération une viciation irréductible des fonctions binoculaires. Un petit

Ancu. OeuT ., N. s., t. 22, N" 1, 1962. 1*
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nombre seulement de patients opérés tardivement avait été occlus de façon
continue et complète. Il résulte de ces considérations, que les résultats fonc-
tionnels des cas opérés tardivernent pourraient être améliorés dans l'avenir
par une campagne d'inforrnation auprès des pédiâtres, des médecins de
famille d'une part, et des parents d'enfants strabiques, d'autre part.

Résultats

Les résultats sur chacun des points précités ont été exprirnés en cinq gra-
phiques et ont été sournis à l'analyse statistique.

Le graphique 4 montre que la fréquence del'amblgopie graue (vision infé-
rieure à 0,2) croî.t considérablement en fonclion du temps écoulé entre Ie début
du strabisme et l'opération Cette variation est statistiquement probante
(comparaison du premier et du quatrième groupes : X2 - t2,13 

- 
P < 0,01 ;

comparaison des quatre groupes entre eux : X2 : 18,98 
- 

P < 0,01.

Le graphique 5 démontre la réduction progressioe de la fréquence des acuités
uisuelles supérieures à 0,5 dans I'æil amblgope en fonction de l'intervalle
écoulé entre I'apparition du strabisme et le début du traitement. Cctte varia-
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Interualle entre le début du strabisme et l'opération.

Fig. 4 (198 cas). - Augmentation de la fréquence de l'amblyopie grâve
en fonction du ternps écoulé entre Ie début du strabisme et l'opération.

En noir: acuités visuelles inférieures à 2/10.
Ën blanc.' acuités visuelles supérieures à 2/10.
Les chifïres au-dessus de chaque colonne expriment le nombre de cas pour un

intervalle de temps déterminô entre le début du strabisme et I'opérâtion.

Fig. 5 (198 cas). 
- 

Réduction progressive de Ia fréquence des acuités visuelles rle
l'æil amblyope, supérieures à 5/10, en fonction du temps écoulé entre le début du
strabisme et 1'opération.
En noir.' acuités visuelles supérieures à 5/10.
En blanc.' acuités visuelles inférieures à 5/10.

18 1S 46 56
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tion est significative (comparaison du premier et du quatrième groupe
X2 : 18 - P < 0,01 ; comparaison des quatre groupes entre eux
X2 - 18,56-P < 0,01).

Le graphique 6 montre que la récupéralion d'une uisiort binoculaire com-
plèle est d'autant plus rare que le délai entre l'apparition du strabisme et le
moment de l'opération s'accroit. Cette variation est statistiquement signi-
ficative (comparaison du premier et du quatrième groupes : Xz : 20,34 

-P < 0,01 ; comparaison des quatre groupes entre eux : X2 : 21,39 
-P < 0,01).

Le graphique 7 montre que la fréquence dcs cas considérés corùne complè-
tement guéris, c'est-à-dire chez Icsquels l'ceil antérieurement amblyope er

récupéré une acuité visuelle supérieure à 0,8 et qui ont développé une vision
binoculaire complète, décroit en fonction du temps écoulé entre l'apparition
du strabisrne et Ie moment du traitement. Cette variation est statistique-
ment significative (cornparaison du premier et du quatrième groupes :

Xz :27,13 
- 

P < 0,01 ; cornparaison des quatre groupes entre eux :

X2:26,34-t']<0,01).
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Interoalle entre le débul du strabisme et I'opération.

I.'ig.6 (193 cas). 
- 

Rétluction progressive de la fréquence des visions binoculaires
complètes en fonction du temps écoulé entre le début du strabisme et l'opération.
Ett ttoir .' visions binoculaires complètes.
Iln blarrc .' visior.rs binoculaires incomplètes.

l.ig. 7 (19:l ca!). Iléduction progressive de la fr'équence des guérisons cornplètes
(acuilé visuellc dr: 8/10 au moins à chaque ceil avec vision binoculairo cornplèlc) t,n
fonction du tcmps écoulé entre le début du strabismc ct l'opération.
Iln noir .' guérisons complètes.
h)n blatr; guérisons incomplètes.
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Le graphique 8, enfin, montre que, dans les conditions de traitement pré-
cédemment décrites, la fréquence des strabismes alternants semble s'accroltre
en fonction du temps écoulé entre le moment d'apparition du strabisme et
I'opération. Cette variation n'est toutefois pas démontrée avec autant de
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Fig. 8 (198 cas). - 
Augmentation de la fréquence des alternants (acuité üsuelle supé-

rieure à 8/10 à chaque ceil sans vision binoculaire) en fonction du temps écoulé entre
l'apparition du strabisme et l'opération.
En noir.' alternants.
En blanc.' non alternânts.

certitude que les précédentes (cornparaison du premier et du quatrième
groupes: X2: 4,99- 0,05 > P > 0,01 ; comparâison des quatre groupes
entre eux : X2 : 10,t4-0,05 > P > 0,01).

Cornrnentaires

Le graphique 4 montre que l'intervention précoce fait disparaître presque
totalement les grands amblyopes dont l'acuité visuelle est inférieure à 0,2.
Ce fait permet, à lui seul, de mesurer l'importance du progrès accompli au
cours de ces dernières années. L'expectative, sans traitement, âboutissait
autrefois, dans un tiers des cas, à une forte amblyopie de l'ceil dévié mena-
çant le sujet d'une cécité presque complète dans l'éventualité de la perte de
l'ceil directeur.

Ce progrès n'est toutefois pas suflisant. La législation belge et celle de
plusieurs pays européens exigent pour de nombreux emplois que l'acuité
visuelle de l'æil le moins bon soit de 0,5 au moins. Le graphique 5 montre
que cette acuité visuelle est atteinte dans 93 p. 100 des cas opérés moins
de deux ans après l'apparition du strabisme. Ce pourcentâge tombe à

57 p. 100 si l'enfant est laissé plus de six ans sans traitement.
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En ce qui concerne la vision binoculaire, notre ligne de conduite théra-
peutique aboutit à des résultats moins satisfaisants : 54 p. 100 seulement des
cas opérés précocement ont une vision binoculaire complète (graphique 6).
Ce résultat était prévisible puisque notre thérapeutique ne comporte aucun
traitement de la vision binoculaire et vise seulement à donner à un enfant
jeune l'occasion de s'éduquer spontanément dans des conditions aussi nor-
males que possible. La persistance relativement fréquente d'un petit angle
résiduel, après l'opération, explique ces résultats. La correction chirurgicale
d'un angle résiduel même minime constitue un de nos objectifs actuels. Elle
se heurte à des dillicultés de deux ordres :

n) les parents satisfaits du résultat esUrétique de la première opération
n'admettent pas la nécessité d'une réintervention;

D) il est difûcile de donner à une technique chirurgicale une précision suf-
tsante pour faire disparaitre toute convergence sans prendre le risque de
créer une divergence.

Le graphique 7 montre néanmoins que l'occlusion précoce suivie d,une
intervention immédiate permet d'obtenir, dans près de Ia rnoitié des cas,
une acuité visuelle supérieure à 0,8 associée à une vision binoculaire com-
plète donnant ainsi la possibilité à un enfant strabique sur deux d,accéder
à des métiers exigeant des fonctions visuelles très complètes,

Le graphique I montre, enfin, que l'occlusion prolongée et l,opération
tardive accroissent de g à 27 p. 100 la fréquence des strabismes alternants
avec bonne acuité visuelle à chaque ceil mais sans aucune vision binoculaire.
Ces sujets sont, du point de vue professionnel, moins handicapés que les
amblyopes même si ceux-ci ont éduqué plus ou moins complètement des
fonctions binoculaires partielles.

Les variations de la fréquence des correspondances anormales, en fonc-
tion du mornent de I'intervention, n'ont pas été étudiées dans ce travail car
la déflnition des diflérents degrés de correspondance anormale et les méthodes
de diagnostic ont évolué au cours de ces dernières années rendant difficile-
ment comparables nos protocoles d'examens anciens et récents.

Les considérations énumérées précédemment montrent l'importance du
dépistage précoce des enfants strabiques. Dans I'état actuel des choses, ce
dépistage est insuflisant. Les parents méconnaissent souvent l'existence
d'une déviation oculaire ou s'ils la perçoivent, méconnaissent la menace
qu'elle fait peser sur les fonctions visuelles. Beaucoup de médecins de famille
croient encore que l'opération du strabisme ne vise qu'un but esthétique et
peut être postposée jusqu'à l'adolescence. Les pédiâtres sont mieux au cou-
rant des possibilités actuelles du traitement du strabisme mais ne sont sou-
vent consultés qu'à l'occasion d'une autre afÏection, alors gue le strabisme
date déjà de plusieurs années et que la viciation des fonctions binoculaires
a abouti à une amblyopie irréductible.

L'inspection à l'école primaire, qui en règle générale comporte un exallen
oculaire bien fait, est trop tardive lorsqu'il s'agit de strabisme survenu pré-
cocement, I1 serait utile de I'étendre aux écoles gardiennes qui sont fré-
quentées par des enfants de 3 à 5 ans et aux consultations de nourrissons.
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Résurné

Description d'une rnéthode de mesurc de l'acuité visuelle chez le très
jeune enfant.

Analyse des résultaLs fonctionnels du traitement du strabisme convergent
concomitant. L'occlusion précoce suivie d'un traitement chirurgical immé-
diat rend à 93 p. 100 des yeux amblyopes, antérieuremcnt déviés, une
acuité visuelle supérieure à 0,5 et permet de faire disparaître presque entiè-
rement les cas de grande amblyopie.

La prévention et le traitement de l'amblyopie supposent un dépistage
précoce qui, actuellernent, se heurte à de sérieuses diflicttltés.

Prinled in Frttnce. 988-1962. 
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