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RESUME

Les troubles oculomoteurs majeurs sont peu décrits
dans la myopie forte. Leur cause est encore mal
connue et plusieurs théories ont été suggérées: un
changement de la structure musculaire, une cause
nerveuse par paralysie du nerf VI ou une élongation
du globe oculaire.

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 44 ans,
fort myope de I'ceil gauche, avec des troubles de la
motilité oculaire; grace aux techniques de I'image-
rie actuelle (écho, TDM, IRM), nous objectivons la
cause de ce trouble de la motilité.

SUMMARY

Severe restrictive disorders of ocular motility are rare-
ly described in high myopia. Their cause is still un-
known. Several theories have been suggested: struc-
tural changes in the ocular muscles, sixth-nerve pal-
sy or an elongation of the ocular globe.

We report the case of a 44 years old man with high
myopia of the left eye and disturbed ocular motility.
Medical imaging techniques (echography, CT, MRI)
allowed us to objectify the cause of ocular motility
problem.

MOTS-CLES

Myopie forte, restriction de la motilité
oculaire.
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INTRODUCTION

Bien que la myopie forte s'accompagne de trou-
bles oculomoteurs majeurs variés, leur physio-
pathologie est restée pendant longtemps incer-
taine. Actuellement les techniques d’'imagerie
apportent des arguments nouveaux et essen-
tiels.

OBSERVATION

K. H, agé de 44 ans, est hospitalisé pour bais-
se de 'acuité visuelle de I'eeil gauche avec dou-
leur oculaire et limitation des mouvements ocu-
laires. Le patient a été emprisonné depuis 20
ans. L’examen ophtalmologique montre une
acuité visuelle de 6/10 a I'ceil droit et une per-
ception lumineuse a I'ceil gauche. La réfrac-
tion automatique donne - 2,75 dioptries a I'ceil
droit et - 21 dioptries a I'eeil gauche. L'ceil gau-
che présente une exophtalmie de 18 mm a
I'exophtalmomeétre de Hertel. L’'examen du seg-
ment antérieur est normal; le tonus oculaire est
de 16 mmHg a droite et de 15mmHg a gau-
che; la motilité oculaire est normale du co6té
droit, tandis que du cété gauche il y a une li-
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mitation des mouvements dans toutes les di-
rections. L’examen du fond d’ceil gauche mon-
tre une atrophie choriorétinienne diffuse. L'écho-
graphie montre un globe trés allongé avec un
contour irrégulier. L’aspect TDM est en faveur
d'un processus occupant l'espace intraconi-
que (fig. 1) mais I'lRM objective la présence
d'un important staphylome myopique (fig. 2,
3) responsable de ces troubles de la motilité
oculaire par élongation du globe oculaire.

DISCUSSION

Le probléme des relations entre la myopie for-
te et les troubles oculomoteurs a trés rapide-
ment intéressé les ophtalmologistes. Cepen-
dant, suite a la rareté de la myopie forte et a la
faible prévalence des troubles oculomoteurs,
cette association n’a fait I'objet que de publi-
cations relativement épisodiques. C'est a Hu-
gonnier (5) que I'on doit le nouvel intérét porté
a cette question. Cependant I'apparition de nou-
velles techniques d’exploration de I'orbite et de
son contenu (échographie, tomodensitométrie,
IRM) permet une nouvelle compréhension des

Fig 1. Coupe axiale d'une TDM orbitocéphalique suggestive d'un processus occupant I'espace intraconique

de I'ceil gauche.

18



MADKE TOM VTSTON
H-SP-CR VEISA
# I FAL

£F
15— M- HH
TRAE &0
oER 1%

wF 161

Fig 3. Coupe sagittale d’'une IRM orbitocéphalique objectivant la présence d’'un important staphylome
myopique.
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troubles oculomoteurs spécifiques de la myo-
pie forte.

Les patients adultes qui ont une forte myopie
axiale unilatérale ou bilatérale, peuvent déve-
lopper une ésotropie et surtout une hypotro-
pie. La cause de la restriction de la motilité ocu-
laire reste encore énigmatique, bien que plu-
sieurs théories ( 2,6,7,11) aient été suggérées.
Hugonnier (6) et Duke-Elder (4) ont suggéré
que les changements de la structure du muscle
et la réduction du nombre de fibres musculai-
res du muscle droit externe serait la cause des
troubles de la motilité oculaire. D'autres au-
teurs (9) attribuaient cette pathologie du droit
externe a la paralysie du nerf VI. Ward (10) en
1967 a décrit une entité clinique (“the heavy
eye phenomenon” ou syndrome de I'ceil lourd)
qui comprend une anisométropie myopique avec
un ceil présentant une myopie forte unilatérale
et un déficit vertical important sous forme d’une
hypotropie. Bagolini et coll (1) en 1990 ont étu-
dié par échographie et tomodensitométrie les
globes oculaires de patients atteints de myo-
site de type | de Hugonnier et ont montré que
le muscle droit externe était refoulé contre la
paroi orbitaire a cause de I'élongation du globe
oculaire. Demer et Van Noorden (3), en utili-
sant le scanner, ont constaté un aspect normal
des muscles extraoculaires, mais surtout que
la paroi externe du globe était tres proche de
I'orbite. L'élongation des globes était la cause
de la restriction de la motilité, et cette élonga-
tion provoque une restriction mécanique a la
rotation compléte du fait du contact entre la
partie postérieure du globe et la paroi osseuse
orbitaire. Ceci correspond bien a notre cas.
Krzizok et al. (7, 8), en étudiant 37 patients
forts myopes en 1997, ont pu démontrer gra-
ce a I'IRM que le probléeme de la restriction de
la motilité oculaire était d’origine musculaire,
ce qui a été confirmé en 1999 sur 33 patients,
et a permis de mesurer le déplacement mus-
culaire responsable de ces troubles.

CONCLUSION

Les troubles oculomoteurs chez le myope fort
sont dus, en plus des changements de la struc-
ture musculaire, a I'élongation du diamétre du
globe oculaire comme ceci est bien documen-
té dans notre cas.
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