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RESUME
Affiliations L’éversion congénitale des paupiéres est rare. Le diagnostic est essentiellement clinique. Le
traitement est d’abord conservateur et le pronostic est bon si la prise en charge est faite tot.
Centre hospitalier Nous rapportgns deux cas d’évefsion congéni_tale de’s _paupiér_es recu au service
universitaire  (CHU)  de d’ophtalmplogle du CI_{U de BOl_Jake. Notre premier cas etait une fillette présentant une
Bouaké, 01 BP 1174 Bouaké malformation des paupieres supérieures et une desquamation cutanée généralisee. Le second
01 cas était un nouveau né de sexe masculin présentant une tuméfaction palpébrale supérieure
unilatérale droite, constatée a la naissance. L’examen & I’aide d’un blépharostat, aprés
instillation de collyre anesthésique a montré chez les deux patients des globes oculaires
d’aspects normaux. La prise en charge de nos patients consistait en ’application sous la
paupiére d’une pommade ophtalmique faite d’antibiotique et de corticoide, en association
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d’ophtalmologie du CHU de fixe, puis de faire un repositionnement des paupiéres en position anatomique et enfin
Bouaké d’effectuer un pansement occlusif des paupiéres. L’évolution était favorable deux semaines
Tel : 0759935134 apres le début du traitement chez les 2 enfants.
Email: mannikoff@gmailcom ABSTRACT o : o : - .
Congenital eversion of the eyelids is rare. Diagnosis is essentially clinical. Treatment is
Mots clés : Congénitale, éversion, initially conservative and the prognosis is good if treatment is started early. We report two
ichtyose, paupiéres cases of congenital eversion of the eyelids in the ophthalmology department of Bouake
Key words: Congenital, eversion, University Hospital. Our first case was a young girl with malformation of the upper eyelids
ichthyosis, eyelids and generalized desquamation of the skin. The second case was a male neonate with

unilateral right upper palpebral swelling at birth. Examination using a blepharostat, after
instillation of anaesthetic eye drops, showed normal-looking eyeballs in both patients. The
management of our patients consisted of applying an ophthalmic ointment containing
antibiotics and corticosteroids in a fixed combination under the eyelid, then repositioning the
eyelids in an anatomical position and finally applying an occlusive dressing to the eyelids.
Both children progressed favourably two weeks after the start of treatment.

INTRODUCTION OBSERVATIONS

L’éversion congénitale de la paupiére correspond a Observation 1

I’extériorisation de la conjonctive palpébrale, associée a Il s’agit d’une fillette, née deux heures plutdt, qui a
une luxation de la paupiére. Il s’agit d’une maladie rare, présenté une malformation des paupiéres supérieures et
généralement présente a la naissance et est souvent une desquamation cutanée généralisée, constatée a la
bl’lateralle. [1]. II existe des cas unilateraux et des cas naissance. Les antécédents prénataux étaient marqués par
d’apparition tardive au-dela de la premicre semaine de la sérologie de la rubéole positive chez la mére, agée de
vie [,2’3]- La htter’aullre montre que I"incidence est plus 21 ans qui était a sa deuxiéme grossesse. Il n’y avait pas
élevée chez les bébés noirs, les nourrissons atteints de de notion de rupture prématurée des membranes, ni de
syndrome de Down et les bebes collodion [4,5,6]. La fievre maternelle avant I’accouchement. L’accouchement
prise en charge peut étre conservatrice ou chirurgicale. (qui était le deuxiéme chez cette mére) s’est fait a terme,
Les auteurs rapportent deux cas d’éversion congénitale par voie basse et la présentation, céphalique.

de la paupiére en vue de discuter des aspects
étiopathogéniques, diagnostiques et thérapeutiques.

Le liquide amniotique était normal et le score d’APGAR
était bon. Il n’y avait pas de notion de malformation
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congénitale héréditaire dans les deux familles. L’examen
ophtalmologique objectivait une éversion palpébrale
supérieure bilatérale avec protrusion du tarse, une
tuméfaction et hyperhémie de la conjonctive tarsale.
L’examen a I’aide d’un blépharostat, apres instillation de
collyre anesthésique a montré des globes oculaires
d’aspect normal. Le reste de 1’examen réalisé par le
pédiatre et le dermatologue a mis en évidence une
desquamation généralisée de la peau qui était séche et
rugueuse (Figure 1).

Figure 1. Patiente vu le premier jour de consultation

Ces différents examens cliniques ont permis de conclure
a une « éversion congénitale des paupiéres supérieures »
sur le plan ophtalmologique et a une «ichtyose
congénitale » sur le plan dermatologique. La prise en
charge a consiste a appliquer sous la paupiere, une
pommade ophtalmique faite d’antibiotique et de
corticoide, en association fixe, puis de faire le
repositionnement des paupiéres en position anatomique
pour recouvrir la pommade. Un pansement occlusif des
paupieres a ensuite été réalise aprés leur
repositionnement anatomique (Figure 2).

Figure 2. Pansement occlusif des paupieres
Ce pansement était renouvelé tous les deux jours
pendant deux semaines. La patiente a également
bénéficié de soins cutanés faits d’antiseptique, administré
par les dermatologues. L’évolution était favorable deux
semaines apres le début du traitement (Figures 3 et 4).
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Figure 4. Evolution aprés 1 an de suivi

Observation 2

Il s’agit d’'un nouveau-né d’un jour de vie, de sexe
masculin, qui a présenté une tuméfaction palpébrale
supérieure unilatérale droite, constatée a la naissance.
Les antécédents prénataux étaient sans particularité chez
la mére, agée de 32 ans qui était a sa deuxiéme grossesse.
Il n’y avait pas de notion de rupture prématurée des
membranes, ni de fievre maternelle  avant
I’accouchement.

L’accouchement, qui était le deuxiéme chez cette mére
s’est fait a terme, par voie basse et la présentation
céphalique. Le liquide amniotique était normal et le score
d’APGAR ¢était bon. Il n’y avait pas de notion de
malformation congénitale héréditaire dans les deux
familles. L’examen ophtalmologique objectivait une
éversion palpébrale supérieure droite avec protrusion du
tarse, un volumineux chemosis sur 360 degrés recouvert
de sécrétions purulentes (Figure 5).

Figure 5. Patiente vu le premier jour de consultation

L’examen a I’aide d’un blépharostat, apres instillation de
collyre anesthésique a montré des globes oculaires
d’aspect normal. Le reste de ’examen réalisé¢ par le
pédiatre était sans particularité. Ces différents examens
cliniques ont permis de conclure a une « éversion
congénitale de la paupiére supérieure droite ». La prise
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en charge a consisté a appliquer sous la paupiére
supérieure droite, une pommade ophtalmique faite
d’antibiotique et de corticoide, en association fixe, puis
de faire le repositionnement de cette paupiére en position
anatomique pour recouvrir la pommade. Un pansement
occlusif de la paupiére supérieure droite a ensuite été
réalisé aprés son repositionnement anatomique (Figure
6).

Figure 6. Réversion manuelle de I’éversion palpébrale

Ce pansement était renouvelé tous les deux jours pendant
deux semaines. L’évolution était favorable deux
semaines apres le début du traitement (Figures 7).

5

Figure 7. Evolution aprés 2 semaines de traitement

DISCUSSION

L’éversion congénitale de la paupiére est caractérisée par
I’extériorisation de la conjonctive tarsale. Elle est
associée a des phénomeénes inflammatoires, d’ou la
présence d’un chemosis d’intensité variable [7,6]. Selon
Duke Elder, 1’éversion totale congénitale de la paupiére
est toujours bilatérale [8]. Chez nos différents patients,
I’éversion congénitale de la paupiére était bilatérale et
asymeétrique dans le premier cas et elle était unilatérale
dans le second. Bien que la plupart du temps les deux
paupiéres supérieures soient affectées de facon
symétrique, il existe des formes unilatérales [9]. Nous
présentions une forme d’atteinte unilatérale et une forme
d’atteinte bilatérale, montrant ainsi les différentes formes
et possibilités de localisation de cette pathologie. La
physiopathologie de I’éversion congénitale de la
paupiere est encore mal élucidée. Certaines théories
évoquent le spasme du muscle orbiculaire, associé ou
non a des anomalies structurelles palpébrales [4]. Ces
spasmes seraient la cause du chémosis en entravant le
retour veineux au niveau de la paupiére [10]. L’éversion
palpébrale surviendrait secondairement au chémosis a la
suite d’action mécanique [10]. Les contractions utérines
et le passage de la filiere génitale maternelle pourraient
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aussi étre la cause de I’éversion congénitale de la
paupiére supérieure par des mécanismes similaires a
ceux des spasmes du muscle orbiculaire [10]. La fragilité
des structures palpébrales du feetus ou du nouveau-né,
surtout le tarse pourrait expliquer la survenue de cette
affection par une action mécanique, soit au cours de la
vie intra-utérine, soit lors du passage de la filiere génitale
maternelle. La littérature montre que certaines conditions
telles que la race noire, la trisomie 21 ou l’ichtyose
prédisposeraient a la survenue de I’éversion congénitale
de la paupiere [4,5,6]. Certains de ces facteurs sont
retrouvés chez nos patients. Ce sont la race noire et
I’ichtyose. Le diagnostic est essentiellement clinique,
devant I’éversion palpébrale et la présence du chémosis
plus ou moins intense, avec un globe oculaire sain. La
conjonctive et le bulbe étant exposés, cette affection
pourrait évoluer vers des complications ante ou post
partum. Adeoti et al avaient rapporté un cas d’infection
néonatale précoce a 24 heures de vie associée a une
ophtalmie néonatale sur éversion palpébrale congénitale
[9]. La contamination peut étre antepartum comme le
montrent les travaux réalisés par Monebenimp [4], post
partum ou au moment de la traversée de la filiere
génitale de la mére au cours de 1’accouchement. Aucun
cas d’infection n’a été retrouvé chez nos patients. Cela
pourrait s’expliquer par un liquide amniotique d’aspect
normal et aussi par le bref délai de consultation. Des
Iésions cornéennes telles que la kératite et la perforation
cornéenne sont possibles. Il existe un risque d’arrét
cardiaque par reflexe oculo-cardiaque ou oculo-
respiratoire pouvant survenir lors des manceuvres de
repositionnement palpébral, effectué avec un massage ou
pression sur les globes oculaires [11]. La prise en charge
peut étre conservatrice ou chirurgicale. La littérature
montre plusieurs méthodes conservatrices telles que
I’'usage de solution salée hypertonique a 5 % agissant par
osmose avec un délai thérapeutique de 7 a 10 jours
[9,12], la réduction manuelle de la conjonctive exposée
associée a des soins locaux (nettoyage régulier du visage
avec de I’eau ou de solution hypertonique) [13,9].
Monebenimp a associé la ponction a D’aiguille des
conjonctives qui a permis la résorption du chémosis
grace au suintement des sérosités [4]. 11 s’agit d’une
méthode permettant, certes une résorption rapide du
chemosis (aprés 48 heures), mais qui pourrait s’avérer
douloureuse et peut étre considérée comme une méthode
invasive (chirurgicale). 1l existe plusieurs méthodes
chirurgicales telles que la tarsorraphie la résection des
bords latéraux des paupiéres supérieure et inférieure, les
greffes de peau, I'excision de la conjonctive en excés, le
rétablissement de l'union entre les lamelles antérieure et
postérieure grace a la reconstruction des fornix, et les
injections sous conjonctivales de hyaluronidase
[14,4,15]. Nos deux patients ont bénéficié d’un
traitement conservateur dont le but était de prévenir le
desseéchement de la conjonctive exposée, de permettre
une inversion spontanée de la paupiere et éviter
I’amblyopie [16]. Le principe du traitement consistait a
appliquer sous les paupiéres une pommade ophtalmique
faite d’antibiotique et de corticoide, en association fixe,
puis de faire leur repositionnement anatomique pour
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recouvrir la pommade. Un pansement occlusif, peu
compressif des paupieres était ensuite réalisé apres leur
repositionnement anatomique Ce pansement était
renouvelé tous les deux jours pendant deux semaines. La
réduction du chémosis était déja constatée dés la
premiére semaine du traitement, aprés deux pansements.
Mais la flaccidité des paupiéres expliquait la
prolongation du pansement occlusif afin d’assurer une
réduction permanente de 1’éversion des paupicres. La
levée de I’inflammation et la réduction de 1’éversion
palpébrale pourraient s’expliquer non seulement par
I’effet anti inflammatoire de la pommade contenant un
corticoide, mais aussi et surtout par 1’action mécanique
exercée par le pansement occlusif sur les paupiéres.

CONCLUSION

L’éversion congénitale des paupicres est rare. Il s’agit
d’une pathologie bénigne dont le pronostic est bon en cas
de prise en charge précoce. Le traitement conservateur
ou chirurgical permet d’éviter les complications
conjonctivales et cornéennes.
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