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I Le dossier — Strabologie

Surveillance postopératoire

de la cicatrisation apres chirurgie

du strabisme

RESUME: La chirurgie du strabisme est souvent une affaire de spécialistes. Toutefois, le suivi post-
opératoire peut étre délégué a des ophtalmologistes moins spécialisés ou a des orthoptistes. La
surveillance porte sur le résultat angulaire et la présence d’une éventuelle diplopie, mais aussi sur la

cicatrisation du site opératoire.

Le but de cet article est de présenter des aspects postopératoires normaux et anormaux, afin de
mieux répondre aux questions des patients et de mieux apprécier le risque réel de complication grave.

A. SPIELMANN
Institut d’Ophtalmologie du Panthéon, PARIS;
Strabovision, NANCY.

“ 116 Docteur? Les yeux de mon
A fils que vous venez d’opérer sont

rouges et c’est gonflé dans le coin
de I'ceil. Est-ce que c’est normal 7” Dans
les jours qui suivent une opération de
strabisme, I'inquiétude des patients ou
de leurs parents se porte davantage sur
I’aspect cicatriciel que sur le résultat
angulaire. Cette inquiétude peut étre
renforcée par le fait que les suites opéra-
toires ne sont pas toujours assurées par le
chirurgien lui-méme, mais parfois parun
orthoptiste ou un ophtalmologiste non
chirurgical.

Le but de cet article est de présenter
différents aspects évolutifs apres chirur-
gie du strabisme et nous nous limiterons
a la surveillance des deux premieres
semaines postopératoires. Il s’agira de
faire la part des choses entre un aspect
cicatriciel normal, un aspect atypique
mais bénin et un aspect constituant un
signe d’alerte justifiant une modification
de la prise en charge.

Ces signes d’alerte peuvent étre décou-
verts lors d’un contréle postopératoire
systématique au cabinet du médecin
ou de 'orthoptiste. Ils peuvent aussi

étre suspectés lorsqu’un patient ou un
parent nous contacte par téléphone pour
faire part de son inquiétude, qu’elle soit
justifiée ou non. Souvent, pour ne pas
fairerevenirinutilement le patient, c’est
I’envoi d’'une photo des yeux ou de la
cicatrice, par mail ou par MMS, qui per-
mettra de lever les doutes.

Nous examinerons ainsi différents
aspects postopératoires que nous regrou-
perons, pour la forme mais sans aucune
prétention scientifique, selon leur cou-
leur, leur volume et leur retentissement
fonctionnel.

B Rappel chirurgical

Pour aborder les muscles oculomoteurs,
le chirurgien doit inciser la conjonctive
et la capsule de Tenon. Il doit aussi
libérer le muscle des adhérences téno-
niennes et des fascias périmusculaires
par une dissection plus ou moins large.
Une fois réalisée I’action sur le muscle
(affaiblissement, renforcement, transpo-
sition), habituellement avec une suture
résorbable, le plan superficiel conjonc-
tivo-ténonien est reconstruit. Le plus
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souvent, seule la conjonctive est suturée,
bien quune suture en deux plans reste
possible.

Le fil utilisé pourla suture conjonctivale
varie selon les habitudes du chirurgien.
En général, il s’agit d’un vicryl 8/0 ou
7/0. Les points de suture conjonctivaux
doivent étre suffisamment rapprochés
pour éviter une hernie de la capsule de
Tenon a travers la conjonctive. Pour la
suture musculaire, on utilise le plus
souvent un Vicryl 6/0 ou 5/0. Les fils de
Vicryl se résorbent en 50 a 70 jours.

B L'inflammation postopératoire

Tout traumatisme chirurgical, aussi
minime soit-il, géneére une réaction
inflammatoire locale. Les signes cardi-
naux de I’inflammation sont classique-
ment: rougeur, douleur, cedéme, chaleur
(rubor, dolor, tumor, calor selon les
maitres de ’antiquité romaine).

Dans le cadre de la réaction inflamma-
toire, on note une dilatation des vais-
seaux sanguins déja existants. Cela se
combine a la croissance de nouveaux
petits vaisseaux, accompagnant la crois-
sance du tissu cicatriciel superficiel et
profond (fig. 1). Ces vaisseaux dilatés et
en formation sont plus fragiles et peuvent
donner lieu & un saignement secondaire
dans les jours qui suivent I’opération,
surtout si le patient a tendance a frotter
S€s yeux.

L’cedéme se traduit par un gonflement
des tissus inflammatoires ou par une

Fig. 1: Appel néovasculaire au niveau de la cicatrice,
témoin habituel de linflammation et de la crois-
sance du tissu cicatriciel.

accumulation de liquide inflammatoire
entre les différentes couches tissulaires,
ayant I’épaisseur d’une lame ou d’une
poche plus épaisse (chémosis).

Tout fil de suture induit une réaction
a corps étranger. En particulier, les fils
résorbables habituellement utilisés en
chirurgie du strabisme, pour la suture
musculaire ou conjonctivale, sont res-
ponsables d’une inflammation plus
importante que les fils non résorbables,
du moins a court terme.

Toute inflammation a tendance &
s’étendre et déborde la zone initialement
touchée. Ainsi, la rougeur peut large-
ment toucher toute la conjonctive, méme
si un seul muscle a été opéré. L'cedeme
peut aussi concerner les paupiéres.

l Aspect cicatriciel normal

Dans les jours qui suivent une opération
de strabisme, ga pique, ga gratte, et il peut
yavoir des sécrétions qui collent les yeux
et les paupieres, notamment le matin
au réveil. La présence de sécrétions en
quantité modérée ne doit pas étre consi-
dérée comme une infection. Les pau-

piéres peuvent aussi étre légérement
gonflées, donnant I'impression d’un
léger ptosis. Les sensations douloureuses
sont en général assez minimes, bien que
variables d’une personne a I’autre.

Habituellement, aprés une dizaine
de jours, ’eedeme postopératoire est
suffisamment minime pour donner
I'impression que la cicatrice musculo-
conjonctivo-ténonienne estrelativement
plane (fig. 2). En réalité, si ’on exami-
nait systématiquement les patients a la
lampe a fente, on retrouverait un gonfle-
ment des tissus opérés pendant plusieurs
semaines.

En ce qui concerne la rougeur, les
hémorragies sous-conjonctivales dispa-
raissent en 8 a 15 jours selon leur éten-
due. La cicatrice reste rosée pendant
plusieurs semaines et parfois pendant 2
a 3 mois, méme avec un traitement anti-
inflammatoire local prolongé. Cela est
lié a I'importance de la réaction inflam-
matoire qui accompagne la résorption
des fils. Au niveau cellulaire microsco-
pique, les phénomenes inflammatoires
peuvent probablement persister pendant
62412 mois, mais celaa peu deretentisse-
ment au niveau macroscopique.

Fig. 2: Aspect postopératoire normal. Les cicatrices au niveau des droits médiaux sont souvent plus mar-
quées que celles au niveau des droits latéraux en raison de la caroncule et du repli semi-lunaire. Les droits
médiaux sont aussi plus proches du limbe que les droits latéraux. A: Aspect au 3® jour postopératoire aprés
recul des deux droits médiaux. Rougeur et chémosis modérés, cedéme conjonctival en regard des muscles
opérés. Léger ptosis palpébral. B: Aspect au 10© jour aprés recul des deux droits latéraux. La rougeur et
l'cedéme n'ont pas disparu mais sont peu marqués. Les cicatrices sont plus planes.
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Fig. 3: Différents types d’hémorragie sous-conjonctivale bénigne, de nature banale. A: saignement conjonc-

tival. B: saignement musculaire.

B Aspects cicatriciels en couleur

1. il rouge et hémorragie sous-
conjonctivale

“All6 Docteur? L'eil de mon fils est tout
rouge!”

Il n’est pas rare de constater de petites
hémorragies sous-conjonctivales apres
une opération de strabisme. Cela peut
inquiéter le patient ou son entourage si
larougeur est intense, mais cela ne revét
aucune gravité (fig. 3).

Exceptionnellement, I’hémorragie est
de grande taille, avec parfois un aspect
bulleux de la conjonctive. Le saigne-
ment initial est dans ce cas probablement
d’origine musculaire. Si I’hémorragie
est abondante, on peut suspecter la prise
d’anticoagulants, un trouble de la coagu-
lation ou plus simplement une petite faute
technique, avec un vaisseau qui n’aurait
pas été suffisamment coagulé. L’aspect
postopératoire est alors disgracieux, mais
finit par se normaliser progressivement.

2. (Eil jaune

“Allé Docteur? L'ceil de mon fils est
jaune !’ Occasionnellement, la conjonc-
tive peut localement étre de couleur
jaune clair ou jaune orangé.

Le premier cas de figure est celui d’une
petite lame de liquide séreux d’origine
inflammatoire, qui pigmente un ché-
mosis d’un jaune péle. Le second cas
de figure est 1ié a la dégradation de ’hé-
moglobine et a la production de biliru-
bine, de la méme maniére que pour un
hématome cutané. Le jaune est alors plus
soutenu et se mélange avec le rouge de
I’hémorragie sous-conjonctivale, qui en
estal’origine (fig. 4).

Fig. 4: Aspect jaunatre de la conjonctive, lié au
liquide inflammatoire sous conjonctival et a la
dégradation de 'hémoglobine. Il ne s’'agit pas d'une
collection purulente.

3. Enrouge et blanc: hernie de Tenon

“All6 Docteur? C’est rouge et blanc, il y
a quelque chose de bizarre au niveau de
la cicatrice I”

Les hernies de la capsule de Tenon
donnent une cicatrice hétérogéne, la cou-
leur blanche de la capsule de Tenon se
détachant sur la couleur rougeétre de la
conjonctive. La hernie peut se produire
entre les points de conjonctive a distance

dulimbe ouauniveau del’incision lors-
qu’elle est limbique. La hernie peut étre
plus ou moins importante, avec parfois
un aspect filamenteux et mobile qui peut
venirirriter la cornée (fig. 5). Lorsqu’elle
estde petite taille, la hernie se rétracte et
disparait spontanément. Lorsque celle-ci
est de grande taille, il faut envisager une
section du tissu hernié.

Chez’adulte, cela se fait trés facilement
au cabinet de consultation, d’un simple
coup de ciseaux sous anesthésie topique.
Enrevanche, chez le jeune enfant qui ne
se laisse pas approcher, il faut malheu-
reusement mais exceptionnellement
faire cela au bloc opératoire.

Fig. 5: Hernie de la capsule de Tenon. A: entre deux
points de suture conjonctivale. B: sous la conjonc-
tive au limbe, avec frottement contre la cornée.

4. Fil violet qui dépasse

“Allé Docteur? Je vois un point violet et je
crois que c’est le fil qui dépasse !”

Les fils conjonctivaux sont rarement
percus lorsqu’il s’agit de fils aussi fins
que du Vicryl 8/0 ou 7/0. En revanche,
les fils de suture musculaire, plus épais,
peuvent étre visibles sous la conjonc-
tive lorsque celle-ci est fine, comme
c’est le cas chez les personnes 4gées. On
peut aussi laisser volontairement un fil
de suture musculaire sortir a travers la
conjonctive, comme lorsqu’on utilise
une suture ajustable (fig. 6).
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Fig. 6: Fil ressortant a travers la conjonctive, utilisé
pour une suture ajustable. Réaction inflammatoire
normale autour du nceud. Noter l'appel vasculaire
au niveau de la sclére qui n'est pas recouverte par
la conjonctive entre le nceud et le limbe, et qui est en
cours de ré-épithélialisation.

5. Zone sclérale noire ou grise

“All6 Docteur? C’est noir au niveau du
blanc de I'ceil ! Est-ce que c’est normal 7

De fagon exceptionnelle, un amincis-
sement scléral par effet Dellen est pos-
sible, notamment lorsque la conjonctive
ne recouvre pas totalement la sclere. Le
phénomene est lié a une déshydratation
localisée par rupture du film lacrymal. Il
faut savoir que le tissu scléral non hydraté
devient transparent et que la noirceur
peut varier au cours de la journée,
selon le degré d’hydratation de la sclere
(fig. 7). Le traitement médical par asso-
ciation de produits mouillants et d’anti-
inflammatoire suffit a assurer la guérison
en quelques jours. Une surveillance rap-
prochée est cependant recommandée,
pour ne pas passer a coté d’'une nécrose
sclérale extensive avec risque de perfo-
ration. Il faut alors suspecter un terrain
immunitaire prédisposant sous-jacent.

Dans certains cas, la zone d’amincisse-
ment scléral apparait autour d’un point
de suture, de fagon retardée. On peut
supposer que la réaction inflammatoire
locale générée parlarésorption du fil est
al’origine du phénomene (fig. 8).

B Aspects cicatriciels en relief

1. Aspect bulleux

“Allé Docteur? Ca fait comme une
cloque au niveau du coin de I'ceil.”

Au reveil 1 heure ap

Dans la journge

Fig. 7: Zone d’amincissement scléral dont l'aspect varie au cours de la journée selon le degré d’hydratation
sclérale. (Photographies transmises par la patiente). Noter que le fil de suture ajustable n’entraine pas de
réaction inflammatoire néfaste, ni d'irritation par frottement direct, mais peut participer a la rupture localisée

du film lacrymal (effet Dellen).

Fig. 8: Nécrose sclérale localisée, probablement
d’origine inflammatoire ou immunologique, en l'ab-
sence de perturbation du film lacrymal.

Le liquide séreux d’origine inflamma-
toire ou lymphatique peut s’accumuler
sous forme debulle, donnant un aspecten
reliefet souvent un débord dela conjonc-
tive devant la cornée (fig. 9). Appelons
cela une cloque ou une ampoule en lan-

gage courant et une phlycténe en langage
médical. Cela se voit plus fréquemment
au niveau des droits médiaux et notam-
ment en cas de myopexie postérieure
(fadenopération). La guérison apparait
en quelques jours, favorisée par le traite-
ment anti-inflammatoire local.

2. Bourrelet aprés plissement
musculaire

Une résection musculaire consiste a
exciser une partie du tendon pour le
raccourcir et renforcer le muscle. Une
variante de la technique consiste a réali-
ser un pli conjonctival, ce qui raccourcit
la durée opératoire et limite le risque de
saignement. Le pli ainsi créé va former

Fig. 9: Aspect bulleux postopératoire, de nature tout a fait bénigne, mais pouvant entrainer une irritation
oculaire transitoire par frottement contre la cornée.
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un petit bourrelet sous la conjonctive
(fig. 10). Celui-ci s’aplanit en quelques
semaines.

3. Granulome sur fil

Un granulome sur fil peut se produire
précocement, avec un aspect de bour-
geon charnu inflammatoire tres vascu-
larisé et saignant facilement. Lorsque le
granulome est constitué, le traitement
anti-inflammatoire local est nécessaire,
mais il est plus radical d’en pratiquer
I’exérese sous anesthésie locale, surtout
s’il est de grande taille (fig. 11).

4. Phénomeénes allergiques

En période postopératoire, il est dif-
ficile de distinguer une conjonctivite
allergique (allergie aux collyres ou a
leurs conservateurs) d’une conjoncti-
vite infectieuse. Un chémosis clair est
fréquent dans I’allergie, touchant toute
la surface conjonctivale et notamment le
cul-de-sacinférieur (fig. 12). Un cedéme
des paupieéres isolé peut aussi étre de
nature allergique. Les signes sont bila-
téraux, sauf'sile produit incriminé n’est
instillé que dans un ceil. Au moindre
doute, il faut envisager un changement
de collyre.

Les allergies aux produits de badigeon
du site opératoire et du visage sont tres
rares en pratique. Le tableau est plus
large, avec une atteinte de la zone cuta-
née ayant été badigeonnée.

Aspects cicatriciels divers,
rares, mais potentiellement
graves

1. Infection postopératoire

La présence de sécrétions en quantité
modérée ne doit pas étre considérée
comme une infection, mais cela peut
constituer un point d’appel pour une
infection secondaire. C’est pourquoi la
prescription d’un collyre antibiotique
est larégle aprés une opération de stra-

Fig. 10: Pli du droit médial, vue chirurgicale. A gauche, avant recouvrement chirurgical, petit bourrelet tendi-
neux. A droite, apres suture conjonctivale, le bourrelet se devine sous la forme d’'une petite voussure sous la
conjonctive. Celle-ci s'aplanit en quelques semaines avec l'atrophie du bourrelet.

Fig. 11: Granulome sur fil de suture. Celui-ci apparait au sein du granulome (fléches). Lexérése du granu-
lome et du corps étranger qui en est a l'origine, c’est-a-dire le fil, est pratiquée sous anesthésie locale. Le

tissu est trés vascularisé et saigne facilement.

Fig. 12: Chémosis allergique, affectant toute la conjonctive, notamment le cul-de-sac inférieur. L'atteinte

touche les deux yeux et les paupiéres sont gonflées.

bisme. Malgré cela, on observe parfois
des conjonctivites purulentes avec un
risque d’extension a l’orbite, du fait de
I’ouverture conjonctivale et de la dis-
section des tissus périoculaires. La pré-
sence d'un cedéme inflammatoire des
paupieres, rouge et douloureux, avec
difficulté d’ouverture des paupiéres, doit
faire penser a une cellulite préseptale, &
traiter de fagon énergique (fig. 13).

Pour information, le risque d’endoph-
talmie apres chirurgie du strabisme est
extrémement faible et serait de ’ordre de
1/35000, chiffre difficile a vérifier. Il est
logique de penser que ce risque est lié
davantage & un point perforant qu’a une
conjonctivite postopératoire.

Fig. 13: Cellulite pré-septale au 5® jour postopéra-
toire. A: Nombreuses sécrétions purulentes coulant
sur la joue et cedéme palpébral tendu, trés inflam-
matoire, rendant U'ouverture des paupieres presque
impossible. Traitement antibiotique par voie générale
nécessaire. B: Evolution favorable aprés quelques
jours. Desquamation cutanée au niveau des pau-
pieres. Ne pas oublier d’examiner le globe oculaire
en soulevant la paupiére autant que possible.
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2. Lachage de suture

“All6 docteur? Ma fille a re¢u un ballon
de basket et les fils ont Idché !”

Un lachage de suture conjonctival, qu’il
soit spontané ou provoqué par un frot-
tement mécanique ou un traumatisme,

Fig. 14: Lachage de suture conjonctivale. Le défect
est de petite taille, laissant apparaitre les fils de
suture musculaire (fléche). Ceux-ci sont en place et
le muscle n'est pas affecté. On peut ne pas suturer et
laisser la cicatrisation se faire naturellement, d’autant
que l'enfant est jeune et qu'un point de suture supplé-
mentaire nécessiterait un passage au bloc opératoire.

Fig. 15: Lachage de suture et souffrance sclérale par
effet Dellen. A: lachage de suture (origine trauma-
tique). B: apparition rapide, en 24 heures, d’'une zone
d’'amincissement scléral donnant un aspect noiratre.
C: aspect cicatriciel 4 mois plus tard, aprés suture
conjonctivale et traitement local anti-inflammatoire
et hydratant.

est le plus souvent sans conséquence
(fig. 14). Méme si la sclére est a nu, elle
a tendance a se réépithélialiser rapide-
ment et il est rarement nécessaire de
remettre un point de suture.

Devant une déhiscence de grande taille
ou en cas de souffrance sclérale, une
reprise chirurgicale s’avere nécessaire
pour suturer la conjonctive (fig. 15).
Selon I’age du patient, I’anesthésie peut
étre topique ou générale.

3. Ulcérations de cornée et kératites

On peut supposer que les kératites ponc-
tuées superficielles sont relativement
fréquentes aprés une opération de stra-
bisme, mais il est inutile de les recher-
cher systématiquement. Elles sontliées a
la dessiccation dela cornée, I’ceil restant
ouvert au cours de ’opération. Le traite-
ment est préventif, le chirurgien ou son
aide opératoire irrigant ’ceil réguliere-
ment pendant I'intervention.

Les ulcéres cornéens centraux sont liés
a un frottement malencontreux de la
cornée avec le blépharostat lors de son
positionnement ou de son retrait. Il peut
aussi s’agir d'une griffure par un instru-
ment chirurgical. En principe, il faudrait
s’abstenir du traitement local postopé-
ratoire habituel a base de cortisone pen-
dant quelques jours.

Une ulcération cornéenne au limbe peut
étre d’origine mécanique, par frottement

Fig. 16: Ulcération limbique par effet Dellen (fleche
bleue), en regard d'un cedéme conjonctival qui
rompt le film lacrymal (fléche verte), aggravé par un
fil de suture coupé trop long qui rajoute un facteur
irritatif pour la cornée (fléche jaune).

de la conjonctive hypertrophiée ou par
frottement d"un fil de suture coupé trop
long. Il faut aussi envisager la possibi-
lité d’un phénomene de Dellen, dG a une
déshydratation localisée par rupture du
film lacrymal en regard de la cicatrice.
Un traitement mouillant renforcé peut
étre proposé (fig. 16).

4. Ischémie du segment antérieur

Le segment antérieur de I’ceil est vas-
cularisé par les vaisseaux ciliaires qui
cheminent dans les muscles droits
horizontaux et verticaux. La chirurgie
des muscles oculomoteurs peut com-
promettre cette vascularisation, c’est
pourquoi il est prudent de ne pas opé-
rer en un temps plus de deux muscles
droits du méme c6té. L'ischémie du
segment antérieur est une uvéite anté-
rieure aigué non infectieuse. La réac-
tion inflammatoire est plus ou moins
intense avec hyperhémie conjonctivale
diffuse, Tyndall en chambre antérieure,
opacités cristalliniennes, modification
de la pression intraoculaire, modi-
fication de la taille ou de la forme de
la pupille, atrophie ou décoloration
irienne. L’aspect séquellaire de ’iris
permet de faire un diagnostic rétrospec-
tif chez des patients qui ignorent avoir
fait cette complication postopératoire

(fig. 17).

£
e

Fig. 17: Séquelles d'ischémie du segment antérieur.
Atrophie sectorielle de l'iris. Déformation pupillaire.
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Hématome posiopératoire le lendemain de
lintervention. Aggravation de I'hématome et

plus tard. Exploration chirurgicale confirmant le
saignement diffus. Bilan biolegique retrouvant une
leucémie aigué et transfert immaédial en service
durgence hitmatalogique, Risque vital,

persistance d'un saignement conjonctival 72 heures

Fig. 18: Hématome palpébral et orbitaire. Hémopathie avec anomalie de la coagulation jusque la ignorée du

patient.

Son occurrence est trés rare, du moins
dans les formes bruyantes, car on évite
d’opérertrop de muscles en une seule fois.
Peut-étre certaines formes frustes passent-
ellesinapergues sionne lesrecherche pas
systématiquement a lalampe a fente.

5. Hématome orbitaire et palpébral

Un saignement important a pour consé-
quence un hématome orbitaire et pal-
pébral. En principe, le saignement cesse
spontanément, les mécanismes de la

coagulation permettant au vaisseau
incriminé de ne plus saigner. L’aspect
postopératoire est peu flatteur si I’hé-
matome est important, mais ce n’est pas
une complication grave en soi, car le sang
finira par se résorber.

Exceptionnellement, un il qui conti-
nue a saigner deux ou trois jours aprés
I’opération doit faire suspecter une ano-
malie de la coagulation, avec un saigne-
ment diffus qui touche tous les petits
vaisseaux (fig. 18).

H Conclusion

Le résultat postopératoire apres chirur-
gie du strabisme s’apprécie sur la cor-
rection de I’angle strabique, I’absence
de diplopie, la restauration de la vision
binoculaire si elle est possible, mais
aussi sur I’aspect esthétique de la cica-
trice. Certains aspects postopératoires
sont atypiques et déroutants, mais
ne constituent pas des signes de gra-
vité. D’autres aspects sont plus rares et
peuvent constituer des signes d’alerte de
situations graves, qui peuvent compro-
mettre la vision.

La grande rareté de ces complications
peut les faire passer inapergues si on ne
les connafit pas ou si on ne les recherche
pas. Nous espérons que cet article aura
permis d’aiguiser le sens clinique de tous
les intervenants pouvant étre amenés a
surveiller I’évolution postopératoire
d’une chirurgie de strabisme.

L'auteur a déclaré ne pas avoir de liens
d’intéréts concernant les données publiées
dans cet article.



