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Particularités de la neuro-ophtalmologie pédiatrique 26

e-Encadré 26-2
Options possibles dans le traitement chirurgical d'une paralysie du nerf IV bilatérale

• Recul bilatéral des muscles obliques inférieurs. Le recul peut être de grande magnitude, voire un recul maximal du muscle 
(dénervation et extirpation de Parks), sans risque de surcorrection à long terme.

• Procédure d'affaiblissement des muscles obliques inférieurs + recul des muscles droits supérieurs bilatéral avec transposition 
temporale.

• Plissement des muscles obliques supérieurs bilatéral. Résultats moins prévisibles, avec une quasi-certitude de provoquer un 
phénomène de Brown iatrogénique. Peu indiqué chez les enfants.

• Procédure d'Harada-Ito (transposition antérieure et inférieure de la portion antérieure du tendon du muscle oblique supérieur, 
impliquée dans la torsion) : elle n'a d'effet que sur la torsion et est donc également peu indiquée chez les enfants.

Parésie/paralysie du
VI

Traitement
orthoptique

Occlusion partielle œil
sain/alternante

Prismes de Fresnel(2)

Toxine botulinique(1)

Chirurgie

(après minimum 6
mois d'attente)

Parésie:
abduction(3) possible

(paralysie incomplète)

Recul du muscle droit
médial/résection ou pli
du muscle droit latéral

Recul bilatéral du
muscle droit médial

Parésie/paralysie:
abduction

impossible(4)

Paralysie : muscle
droit latéral

complètement paralysé

Transposition des
muscles verticaux vers

le droit externe +

Recul du muscle droit
médial ipsilatéral ou

toxine botulique

Recul du muscle droit
médial de l'œil
controlatéral

Parésie : muscle droit
médial contracturé

(paralysie incomplète)

Recul du muscle droit
médial ou toxine

botulique

Exemple d'algorithme de prise en charge d'une paralysie du VI chez l'enfant.
1. Toxine botulinique : utile surtout quand la fusion est possible avec un torticolis très important. 2. Prismes de Fresnel : pas toujours utiles 
à cause des incomitances horizontales. Possible après chirurgie pour corriger des petites déviations restantes en position primaire pour 
éviter un torticolis. 3. Œil qui dépasse la ligne médiane ou sinon une vitesse des saccades d'abduction similaires à l'œil adelphe. 4. Vélocité 
des saccades des deux yeux à comparer.
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