Un nouveau procédé opératoire du ptosis
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ur Nous avons eu l’occasion au cours de notre dernière an-
| 4 _née d’études d'entendr re exposer et de voir pratiquer par é Fu. le docteur Poulard un nouveau procédé opératoire du ‘
d': | ptosis, séNBisant) logique de conception 4 simple d' exécution, a remarquable par son résultat. x Ja description FA RERLE® nouvelle méthode sera Panique À |
AE e 7 ; objet de notre travail. À : PA
Ne we nous semble inutile de refaire l'historique du traite- È = _ ment du EH histolique bien étudié par Legillôn dang/sa
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“ces boue. reposent sur différents principes : ha) Lexcision d'un pli cutané ; : arte | À ae résection ou le. plissement du muscle “orbiculaire an Vi
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& | IL, — Procédés par avancement du muscle releveur Ces procédés sont basés:
a) soit sur la traction d’anses de fil dont le plein est fixé au tendon du releveur et dont les extrémités après avoir cheminé entre le tarse et la peau de la parpière sont liées sur une perle de verre au niveau de l'espace intermarginal. b) soit sur le plissement du tendon du releveur de façon à raccourcir ce muscle sans le détacher. Fe Ÿ c) soit sur la résection de ce tendon et la suture du boùt supérieur à à la face antérieure du tarse.
/ J | ss,
Î - - | III. - Procédés par suppléance du muscle releveur
à l’aide du musele droit supérieur
Ces méthodes opératoires s'appuient sut les connexions anatomiques et physiologiques du musele droit PAPeuete et
On met à nu ledroit supérieur en coupant la conjonctive au devant de son insertion au globe, et en traçant à partir de cette incision, une séconde section conjonctivale dirigée en arrière le iong du muscle jusqu’au bord convexe du tarse, en passant par le cul-de-sac.
Alors, ou bien, on détache dans le tiers médian du tendon
du droit supérieur une languette dont on suture l'extrémité.
libre au bord supérieur et à la face antérieure du tarse (Mo-
éeis), ou bien, on accole directement le tekdon du droit SU-
périeur au tarse après une ablation d’une petite lamelle de cartilage (Parinaud). Hi:
Pc
IV. — Procédés par suppléance du muscle releveur
à l’aide du muscle occipito-frontal
On cherche à obtenir cette suppléance par établissement de tractus cicatriciels sous-cutanés, par fixation directe du
releveur ou par fixation directe de la peau.
A) Etablissement de tractus cicatriciels sous-cutanés entre la paupière et le muscle occipito-frontal
On enfonce l’une des aiguilles dun fil doublement armé vers le milieu @u le tiers inférieur de la paupière, on pousse cette aiguille dans le tissu un sous- cutané jusqu’au dessus du soureil. Puis on fait passer et seconde aiguille à
; côté de la première. Les deux extrémités du fil sortant au
dessus du $ourcil sont serrées ät nouées sur un pétit rouleau de vañe. Le fil exerce une traction sur l’anse dont le milieu se trouve au-dessus du bord libre de la paupière. Le fil est enlevé après formation de brides cicatricielles qui constituent une sorte dé tendon entre le frontal et la paupière. \ On peut encore placer de sémblables sutures mais en
sens inverse. Dans ce cas l’anse du fil correspond à la
‘partie supérieure du sourcil, ses extrémités sortent près du
hn,
bord libre et' sont nouées à ce niveau.
| A B) Fixation directe du muscle releveur au muscle occipitofrontal
La peau est incisée JE le bord supérieur du sourcil. Le
-tendon du releveur est sectionné, Dans la partie inférieure
de ce tendon on passe deux anses de fil. Les extrémités de
ces fils après avoir traversé les masses musculaires à leur
nd À
partie profonde sortent au dessus du sourcil et sont liées à
ce niveau. | [4 {
C) Fixation directe de la peau au muscle occipito frontal
On fait une première incision horizontale le long du bord
supérieur du sourcil jusqu’au périoste et uneséconde également profonde sous le rebord orbitaire. Le pont de peau
; compris entre ces deux incisions est mobilisé. Des extrémi-
. tés de la seconde incision partent deux sections verticales
d'abord parallèles puis légèrement divergentes. Ces sections délimitent un lambeau à pédicule situé un peu au-dessus du bord libre de la paupière. Après dissection de ce lambeau, son extrémité libre est tirée vers le haut sous le pont musculaire et fixée au bôrd supérieur de la plaie su périeure par trois points de suture. / Notre but n’est pas de critiquer ces différents procédés opératoires. Leur multiplicité témoigne de l'insuffisance et de l'inconstance de leurs résultats. Tous les ophtalmologistes savent combien il est difficile de rendre sa mobilité
à une paupière supérieure sans nuire à l'esthétique du visage.
Le muscle releveur est plus facile à isoler en théorie,
qu’en pratique, et, pir fixation directe de la peau au musele occipito-frontal, on obtient à l’épreuve de telles déforma”
tions que cette méthode doit être abandonnée.
CHAPITRE II
À ÿ | Cette nouvelle opération basée sur la suppléance du releveur "5 le muscle occipito-frontal à pour but de relever la Raupière à à l’aide de cordes cutanées A RON et pro-
fondes allant de la face antérieure du tarse au muscle frontal.
Ces cordes cutanées, taillées dans la peau de la paupière,
ne sont pas des fibres minces, invisibles, peu maniables
= mais de solides cordons dans lesquels ou passe facilement
aiguilles et fils. La résistance de ces cordons permet de les
fixer solidement à l'endroit précis où l’on veut qu'ils adhèrent. der ne | b
Les lambeaux cutanés par lesquels s’exerce la traction du
muscle occipito-frontal sur le tarse sont, après suture, entiè-
Le le . pe # 7 .
rement enfouis sous les tissus superficiels et ne détermi-
nent aucune déformation de la paupière.
; 2x * Indications
L'opération de, M. Poylard s’applique à tous .. cas Fe ptosis, des plus accentués aux plus légers.
En Rs |
|! Instrumentation
f \ À $ } } Les instruments nécessaires pour cette opération sont :
1) Une seringue en verre de un ou deux centimètres cubes
avec aiguilles, pour l’anestliésie locale... | $
2) Une lame plate pour protéger le globe oculaire et don-
ner un support convenable à la PAUBIUEEe
3) Un bistouri. LÉ RÉTERS .
4) Une pince à griffes. < :
5) Des pinces à fortipressure. : a 6) Des aiguilles à suture, fines, numéro six.
7) Un porte-aigville. ‘ | 8) Du fil'de soie numéro un pour fixer les lambeaux tracteurs. DA CHE ;
9) Du fil de soie double zéra pour rapprocher les lèvres des incisions cutanées. ë \ 4 \ Technique opératoire ( :
Quelques gouttes d'une solution de cocaïne à quatre pour cent sont instillées dans l’œil du malade.
Après les précautions aseptiques habituelles, on anesthésié
la paupière supérieure et la région sourcilière à l’aide d’in-
jections traçantès d’une solution de novocaïne à un pour cent, adrénalinée. à
‘L’anesthésie obtenue, l'extrémité d’une lame plate est in-
troduite sous la paupière de façon à lui donner’ un support
Ce /
convenable et à protéger le globe.
* Puis on procède à l’ opération proprment dite.
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1% TEMPS : Taille des lambeaux cutanés
|. Sur Ha face antérieure de la paupière entre le repli orbito
Palpébral supérieur et le bord libré on taille deux lambeaux. 4 1 | - : \
; Le premier lam beau large de deux millimètres, long de Re ]
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Fi. 1. — Les lambeaux cutanés taillés dans la paupière supérieure ge reposent dans la brèche due à l’écartement des lèvres supérieures et ù fl inférieures de l’incision palpébrale. : |
Au dessus du sourcil l'incision frontale dont les bords sont écartés. | \ ® L \ É 4
‘ We deux, centimètres, horizontal dans sa partie interie et moyenne, se recourbe dans sa partie extérne en bas vers lo :}l «} Î rebord palpébral, de façon à se rapprocher de la verticale. à
- / Le second lambeau inférieur ou supérieur au précédent et de mêmes dimensions suit un trajet ‘horizontal dans sa partie externe et moyenne, Se recourbe en bas et se rap-
proche de la verticale dans Sa partie intefne (fig. 1).,
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F1G/ 2. — Les lambeaux sont libérés : l’extrémité adhé- “ rente du cordon cutané interne est fixée au tarse, une anse de fil traverse l'extrémité supérieure du lambeau (e). Une pince à disséquer introduite sous } le tunnel sourcilier tient dans ses mors les deux chefs d'un fil. L'ansé de ce fil correspond à l’extrémité supérieure du cordon cutané externe (a).
On dissèque ensuite les lèvres supérieures et inférieures de la plaie cutanée et on les écarte : Les deux labeaux se trouvent couchés dans une large brèche ovalaire (fig. 1).
Puis les lambeaux sont détachés du tarse sauf au niveau a de leur portion courbe qui reste adhérente et assure leur i lie vitalité. Ils restent pédiculés et la circulation continue à sy DR: faire régulièrement. 11 faut noter que ces lambeaux sont par À | EE leur extrémité adhérente complètement, Sépares du reste de
la peau des paupières.
( Fe NA OUR #°
Ainsi libérés, les cordons cutanés peuvent être redressés
fl et placés verticalement (fig. 2).
. Fi! 3. — Les cordons cutanés sont fixés au tarse et à la } « lèvre supérieure de la plaie frontale.
La traction de ces cordons relève la paupière
2 TEMPS : Incision frontale.
ki {
Immédiatement au dessus du sourcil on fait une incision | } : 110 horizontale ou légèrement arquée longue de deux centi- ini na . mètres, intéressant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané VIE,
À et lesfibres du frontal (fig. 1). ii
3 TEMPS : Tunnel sous le sourcil. | PHARES
Âvec le bistouri, travaillant dans le tissu cellulaire qui
* sépare le muscle orbiculaire du septum orbitale, on pratique
un tunnel qui fait communiquer la brèche frontale avec la
brèche palpébrale. | \
Ou peut aussi bien faire deux tunnels voisins.
EM) PPT ù é ; Fa ei VAR
4e TEMPS : Mise en place et ve desscordons cutanés. POS Les cordons sont fixés en bas sur le tarse, en haut sur te) (a k
| musele frontal. } TA Re É + TE
2 ù 3 63 C a : Em Re < ie \ = mr 7,
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F1G. 4, — Coupe sagitlale de la paupiére Rupee rieure passant par un cordon cutané. Ce cordon, tiré par les fils insérés à la lèvre supérieure
1e, de la plaie frontale, commence son ascension sous le tunnel sourcilier.
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Ba fixation sur le A ést déjà assurée par Re à du pédicule du PSS mais, pour augmenter | a précision /
Riig/3). ne =.
Au moment de la ligature les lambeaux s’étirent, la pau- ;
LA
et la solidité de cette adhérence le pédicule est pris dans une anse de 61 dont les extrémités traversent le tarsé et la conjonctive d'avant en arrière et sont nouées sur la face postérieure de la paupière (fig. 3 et fig. 4).:)
Variante : Les chefs de l’anse peuvent être conduits dans
l'épaisseur palpébrale et ressortir au niveau de l'espace intermarginal où ils sont noués sur un petit bourrelet d’ouate op sur une perle. \
_ La fixation au muscle frontal} se fait de la façon suivante :
Une anse de”fil solide est passée dans FO su pé-
ea _. cordon cutané. Les deux chefs de l’anse s’enga.
“gent dans le tunnel sourcilier, arrivent dans la brèche fron-
tale, traversent la lèvre supérieure de cette brèche ét sont
’ # noués à la péau sur une perle ou un bourrelet d’ouate.
pière s'élève et découvre le globe ; on juge ainsi de l'effet
_ produit. Si le relèvement de la paupière est insuffisant, .on raccourcit les cordes cutanées en passant un peu plus bas
dans le lambeau une noûvelle anse de fil qui remplace ou |
renforce la précédente et suit le même trajet. (1). 5° TEMPS : Fermeture des brèches cutanées.
Quelques points de suture ferment les incisions, frontale
et palpébrale et complètent l' enfouissement des cordes cuta-
nées sous les tissus superficiels.
L'opération terminée un pansement peu serré estappliqué
sur la paupière. | AS
: 4 ; ï Fe Ç
(1} S'il était prouvé que l’enfouissement: de l’épiderme est capable de présenter dans la suite des inconvénients, le même procédé pourrait être appliqué en débarrassant les lambeaux de leur couche épider.
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10 Le pansement estenlevé Je Raar où à 1e surlendemai » a me remplacé par des lunettes fumées. A yn | Les ls sont enle rés du sixième au huitième ; jour.
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2 RENE) [ a A | 1 Nat LS \ | x C | va — — (a ‘ 18 1 5 | À HET gi / EL 4 LNle pi: À r À / (ea) ro ne A { OBSERVATIONS “) en À 4 k f : LS Obs. 1. — Ptosis traumatique avec strabisme paralytique irsionatique. RIOr ss » Semp… , 20 ans, à été blessé le 2 mars 1918 par un coup î de couteau ayant pénétré dans la partie supéro-interne de RL l’orbite. A la suite de cette blessure il est resté :; 1° une déviation paralytique du globe soie en dehors - et en hant. ; 4 IN 2° un ptosis très accentué de l’œil blessé (Planche I— fig. 1). US -. Quand tout phénomène inflammatoire eut, depuis long- is
temps, disparu, M. Poulard procéda à la réparation eésthétique de’cet œil le 12 juillet 1918.
. Dans une première intervention, il pratique le redressement de l’œil. Le redressement transversal fut obtenu par un recul du muscle droit externe combiné à un avance- . ment du droit interne. Le redressement pertieal fut obtenu d’une manière analogue par un recul du droit PAPenetE combiné à un avancement du droit inférieur.
Après avoir remis l’œil dans une position correcte, M. Poulard releva la paupière en employant, exactement, le
procédé qui vient d’être décrit.
Eos \ 10 Ê Aucune retouche ne fut faite ; il n’y eut aucune com-; plication cornéenne dans les jours qui suivirent l’opération. Le résultat des interventions fut parfait (Planche T | à
fig. 2). ! : ; Le
Obs. 2. — Ptosis congénital bilatéral.
Mlle Cha..., 20 an, est atteinte-d’un ptosis congénital
\ très accentué. La paupière de l’œil gauche recouvre com-
plètement la pupille empêchant la malade de se servir de | ,
‘cet œil. Le ptosis de l'œil droit est un péu moins accentué \ :!
mais la pupille ne peut être dégagée sans que la malade contracte fortement son frontal et porte sa tête ‘en arrière (Planche IT — fig. 3). : à \
-Le 8 janvier 1921, Popération qui vient d'être décrite est ® pratiquée par M. Poulard, Sur l'œil gauche, le plus en. ptosis!
Au bout de huit jours les fils sont enlevés. Pendant les jours qui ont suivi l’opération une petite ‘érosion de la . cornée s’est produite en bas près du limbe E elle a disparu
rapidement. | |
Le résultat de l'intervention est tout à fait satisfaisant
(Planche II — fig. 4). ‘ |
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CONCLUSIONS
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‘æ LS Ce procédé opératoire unit le tarse, ë td ’est-à- re le ob Le is i + palpébral au muscle frontal, à l’aide de tractus | ou cordons 4 cutanés, solides et vivants, enfouis sous les tissus super rad ficiels. NE | = | ee É » 1e 2) Grâce à leur solidité ces cordons cutanés peuvent Me, _ être facilement pris dans des fils et fixés De le point, FE L. nos déterminé par l'opérateur. ES ME ET | x de s Les lambexux tracteurs sont-complètement recouverts
4 É par la peau, ils sont sous-entanés ; ; en aucun point, pas
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_ même en bas, ils ne sont en continuité avec la peau. C’est F2
#> à une des principales caractéristiques de | ‘opération, et € est
Ar 4 là ce qui empêche toute déformation CHepIeUTe de la- pau-
La pière. | à :
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"2 Op ratoire. DT Ne 6
4 à AUS de Fa pe | | Le le Re
k, eS ; x Ne \ | FE
a LR D as Yu et permis, d’imprimer : | Ë DURE 4 C4 ES \ 2 Le Recteur de l’Académie de Paris, \ | 1e APPÈLL. \ | a
Re ; OX
ee an FR 2 = Y ll f L'O nd - \ J [1 de
Le — 28 —
| b \ t BIBLIOGRAPHIE BEAUVOIS. — Thèse de Paris année 83-84, Du ptosis et
de son traitement chirurgical par la méthode de suppléance du muscle releveur de la paupière supérieure par-le muscle frontal. | TERPANDROS. — Thèse de Paris année 85-86. Etude critique sur les opérations chirurgicales du ptosis paralytique. BRUN. — Thèse de Paris année 91-92. Du ptosis et son traitement chirurgical.
PERTAT. — Thèse de Paris année 92-93. Ptosis, son trai-
- tement chirurgical DEAÉHAIERRES par la procédé de M. le 1
Prof. Panas.
LEGILLON. — Thèse de Paris année 02-03. Sur quelques
indications opératoires dans le ptosis.
LeGf. — Thèse de Paris 02-03. De l'opération de Motais. ROGER. — Thèse de Paris 04-05. Traitement opératoire du ptosis par la méthode de Parinaud.
. TERRIEN. — AT de l’œil et de ses annexes.
PANAS. — Traité des maladies des youx.
| ANGELUCOI. — 13° congrès intern. de méd. et chirurgie. Société d'ophtalm. Paris août 1900. Nouveau procédé
opératoire pour le ptosis.
paies Bultetin se mémoire de la société “française
| dophtalmologe 1SOT AMI, à Pour MIN ui ; NES © Parnaun. À Société ‘française d'ophtalmologie 6 juil- . |
cr 1897. DOME de Un SÉPE A. (fe . ne La ds
Are
: Vs se 1880. Te nas PV x is Ne \' (ee.
k Gicer DE men — ruetin dela société d' ophtal. At MX mologie: 1881 Pi 80245 RIT TROT “2 e Mo.
Draxsanr. — Annales d'ovulistique. Ju nille t etai oût 1880. SHBLLEN. ou new operation for Prat We Fa |
fs
Saint- Amand (er). — mp. (CLERC-DANIEL.
Dale ï
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40154021_0007. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Un nouveau procédé opératoire du ptosis

		LA ACHARD

		MM

		TE PS CO EU QUU

		Ê . \ A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX DE PARIS

		IV. — Procédés par suppléance du muscle releveur

		partie profonde sortent au dessus du sourcil et sont liées à

		CHAPITRE II

		É TE LEE V

		NS $ DS

		LA

		La guérison est rapide, ra cicatrices ni déformations

		CONCLUSIONS

		Sources et licence





