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INTRODUCTION

RESUME

L’éversion congénitale des paupiéres est une pathologie rare. Le but de ce travail est de
rapporter un cas d’éversion congénitale palpébrale bilatérale traitée efficacement de
maniére non invasive a 1’hopital régional de Garoua. Un nouveau-né d’un jour de sexe
masculin a été examiné pour une volumineuse saillie charnue des conjonctives palpébrales
et une incapacité d’observer ses yeux a la naissance. La grossesse avait été réguliérement
suivie, et I’on notait un antécédent d’infection vaginale au 3™ trimestre de grossesse. Le
travail et I’accouchement par voie basse se sont déroulés sans incidents. Aucune anomalie
systémique n’a été notée. Le diagnostic d’éversion congénitale bilatérale des paupiéres
supérieures et un chémosis sévére avec possible infection néonatale a été posé. Le nouveau-
né a été traité par une bi-antibiothérapie intra-veineuse. Les yeux ont été traités comme
suit : un pansement humide et instillations pluriquotidiennes d’une solution saline
hypertonique a 5% et une application locale d’une association antibiotiques-
antiinflammatoires stéroidiens. L’ouverture compléte des yeux a été obtenue au 7™ jour
de vie et I’éversion a été totalement résolue. L’éversion congénitale des paupieres est une
pathologie bénigne qui répond parfaitement au traitement conservateur. Il est important de
sensibiliser les agents de santé sur son existence et sur son approche thérapeutique non
invasive. Une orientation rapide vers une prise en charge experte doit cependant étre
proposeé.

ABSTRACT

Congenital eyelid eversion is a rare disease. The aim of this work is to report a case of
bilateral congenital eyelid eversion treated successfully in a non-invasive manner at the
Garoua regional hospital. A one-day-old male newborn was examined for a fleshly
protrusion of the palpebral conjunctiva and an inability to see his eyes at birth. The
pregnancy was regularly monitored and there was a history of vaginal infection in the 3™
trimester of pregnancy. Labor and vaginal delivery took place without incident. No
systemic abnormality was noted. The diagnosis of bilateral congenital eversion of the upper
eyelids and severe chemosis with possible neonatal infection was made. The newborn was
treated with dual intravenous antibiotic therapy. The eyes were treated as follows: a moist
dressing and multiple daily installations of a 5% hypertonic saline solution and a local
application of an antibiotic-anti-inflammatory steroid combination. Complete opening of
the eyes was achieved on day 7 and the eversion was completely resolved. Congenital
eyelid eversion is a benign pathology that responds perfectly to conservative treatment. It
is important to raise awareness among health workers of its existence and its non-invasive
therapeutic approach. Rapid referral to expert care should be immediately offered.

été signalé pour la premiére fois par Adams (2) en 1896,
qui a utilisé le terme de double ectropion congénital.

L’éversion congénitale des paupicres est une entité rare
qui se présente généralement a la naissance et touche
fréquemment la paupiére supérieure. Elle est décrite
comme une affection dans laquelle la paupiére est
complétement retournée vers 1’extérieur avec un
prolapsus et généralement associée a un chémosis (1). Il a
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L’éversion congénitale des paupicres peut étre due a des
infections génitales maternelles, a une inflammation ou a
un traumatisme lors de I’accouchement ; mais la cause
exacte reste inconnue (1). L’affection est le plus souvent
bilatérale  (3), observée chez les nourrissons
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mélanodermes atteints du syndrome de Down ou de la
maladie cutanée de Collodion (3,4), mais elle peut étre
isolée (5). La prise en charge est soit médicale, soit
chirurgicale dans les formes a présentation tardives, celles
ne répondant pas a la prise en charge médicale (3) ou en
cas de complications. Le but de notre observation était de
mettre en évidence [Defficacité d’une approche
thérapeutique conservatrice au lieu de la méthode invasive
qui est encore largement pratiquée dans certains pays en
développement.

OBSERVATION

Un nouveau-né de sexe masculin 4gé d’un jour a été référé
apres sa naissance au service de néonatologie de 1’hopital
régional de Garoua depuis le centre de santé intégré de
Pitoa, pour la prise en charge de I’éversion des deux
paupicres supérieures. Il est le deuxiéme enfant d’une
meére de 29 ans. La grossesse a été régulierement suivie.
Une infection vaginale et linguale de la mére au 3¢me
trimestre de grossesse, d’étiologies non précisées et
traitées par une bi-antibiothérapie (ciprofloxacine et
cloxacilline) a été retrouvée. L’accouchement était a
terme, par voie vaginale et sans incidents. L’examen a
révélé les deux paupiéres supérieures totalement éversées
avec un volumineux chémosis (Figure 1).

Figure 1 : Nouveau-né d’un jour de vie avec les paupiéres
supérieures éversées et un sévere chémosis

Il n’y avait pas de sécrétions oculaires. L’état des deux
globes n’avait pas été examiné. Le nouveau-né était
apyrétique, et aucune anomalie systémique n’a été
détectée. Parmi les bilans réalisés, la CRP était négative <
a 6mg/l et la NFS montrait un taux des GB dans la limite
de la normale soit 9 G/I. Le diagnostic d’éversion
congeénitale bilatérale des paupiéres avec probable
infection néonatale a été posé.

Un traitement a été initié en néonatalogie comportant une
bi-antibiothérapie intraveineuse a base de Cefotaxime
250mg/l/12h et Cloxacilline 250mg/l/12h pendant 09
jours. Les yeux du nouveau-né ont été pris en charge par
I’application d’une pommade d’antibiotique associée a un
antiinflammatoire stéroidien (Framycétine sulfate et
Dexaméthasone phosphate sodique) a raison de trois fois
par jour, et un pansement humide. L’administration
topique horaire de la solution saline hypertonique a 5% a
été débutée au 3°™ jour d’hospitalisation (du fait de son
indisponibilité), pendant 48heures puis six fois par jour.
La préparation de la solution saline hypertonique (Nacl
5%) a été réalisée par la pharmacie de 1’hopital, a partir
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385 ml de sérum isotonique et de 11,5 flacons Nacl
10%. La résorption du chémosis a été progressive et
compléte avec ouverture spontanée des paupiéres au 7ém
jour (Figures 2 et 3).

Figure 2 : Réduction significative du chémosis et de
I’éversion palpébrale au 3éme jour

Figure 3 : Paupiéres en position normale avec un discret
cedéme et I’ouverture spontanée au 7éme jour

L’examen oculaire a révélé des cornées claires avec test a
la fluorescéine négatif, des chambres antérieures de
profondeur normale, des pupilles centrales et réactives.
Une dilatation des pupilles avec le collyre tropicamide a
0,5% a révélé un fond d’ceil normal dans les deux yeux.
Le nouveau-né est sorti au 10°™ jour sous Framycétine
sulfate et Dexaméthasone phosphate sodique, pommade
trois fois par jour pendant encore 15 jours.

DISCUSSION

L’éversion congénitale compléte des paupicres avec un
chémosis est une affection trés rare. Cependant, elle serait
plus observée au sein de la race noire (9). Adeoti et al. (1)
au Nigéria, ont été confrontés a trois cas sur une période
de trois ans.

Notre observation concernait un nouveau-né de sexe
masculin, comme les deux cas de : Dohvoma et al. (3) au
Cameroun en 2015 et les trois cas decrits par Adeoti et al.
(1) en 2010 au Nigeria. Néanmoins, un cas féminin avait
été rapporté par Krishnappa (10). La pathologie est
généralement bilatérale, mais des cas d’unilatéralité ont
été décrits dans la littérature ; en ’occurrence I’un des cas
présentés par Adeoti et al. (1).

L’éversion congénitale des paupiéres est une pathologie
qui peut étre isolée ou associée a certaines anomalies ou
syndromes malformatifs, comme le syndrome de Down
ou trisomie 21 et I’ichtyose (9). Ce n’était pas le cas chez
notre nouveau-né, qui avait une forme isolée ou primaire.
Contrairement a Krishnappa et al. (10) qui trouvaient une
éversion congénitale bilatérale des paupiéres associées a
un syndrome de Down et Zayani et al. (11) qui montraient
une association éversion congénitale palpébrale et
ichtyose.
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S’agissant de 1’étiologie, plusieurs facteurs seraient
impliqués dans la physiopathologie notamment :
I’hypotonie de I’orbiculaire, le traumatisme a la naissance,
I’inflammation intra-utérine inconnue, I’infection génitale
chez la mere, le raccourcissement vertical de la lamelle
antérieure ou I’allongement vertical de la lamelle
postérieure de la paupiere, 1’échec de la fusion du septum
orbitaire avec 1’aponévrose releveuse et 1’absence de
ligament canthal latéral (12). La stase veineuse pendant
I’accouchement peut également provoquer un chémosis
marqué et un prolapsus de la conjonctive conduisant a une
éversion des paupiéres (13). Certains auteurs ont proposé
la laxit¢ des paupiéres comme cause d’éversion des
paupiéres (13). Le rdle de la grande multiparité et de la
post maturité dans ’apparition de cette affection a été
remis en question par des travaux antérieurs au Nigéria
(1). Il semble que la parité de la mére et la maturité du
bébé peuvent étre associées de maniere fortuite plut6t
qu’étre des facteurs prédisposants. Notre nouveau-né était
le second enfant a sa mére, alors qu’Adeoti (1), a décrit
deux cas de premiers nes. Il a été suggéré de procéder a
une anamneése minutieuse en mettant 1’accent sur les
informations en rapport avec la grossesse et
I’accouchement ainsi que sur les signes ou symptomes
d’infections vaginales chez la mére (1).

Dans notre observation, le travail d’accouchement n’était
ni prolongé, ni traumatique mais il y avait des signes
d’infection vaginale maternelle au 3°™ trimestre de
grossesse, infection supposée, traitée par une
antibiothérapie probabiliste. Ce constat est contraire a
ceux d’autres auteurs (1,3), qui ne trouvaient aucun signe
d’infections génitales maternelles.

Le mode d’accouchement n’est probablement pas non
plus un facteur prédisposant puisque des cas similaires ont
été documentés apres une césarienne (5).

L’évaluation du nouveau-né par un pédiatre est trés
importante, tout d’abord pour vérifier I’état de santé du
nouveau-né et pour exclure les anomalies congénitales
associées ou d’autres affections telles que le syndrome de
Down (9) et la maladie de la peau de Collodion (9). Dans
notre cas, le nouveau-né a présenté des manifestations
d’infections néonatales précoces traitées par une bi-
antibiothérapie en néonatalogie. Dohvoma et al. (3)
retrouvaient aussi que leur nouveau-né avait une
septicémie néonatale. Par contre, Adeoti et al. (1)
trouvaient qu’un cas sur trois décrits, avait des
manifestations de sepsis néonatal. Les manipulations des
paupicres peuvent entrainer des effets tels qu’un arrét
respiratoire chez les nouveau-nés. Ceci a été rapporté par
Watts et Dapling (14).

Notre nouveau-né avait un chémosis sévere associé. Ce
constat est identique a ce qui est retrouvé dans la
littérature (1,2,3). Le chémosis a un effet bénéfique de
protection la cornée de I’exposition, et les complications
cornéennes sont donc rares. Cependant, un cas de
perforation cornéenne a été rapporté chez un bébé atteint
du syndrome de Down (10) ou trisomie 21.

Le but de la prise en charge est de prévenir le
dessechement de la conjonctive exposée, de permettre une
inversion spontanée de la paupiére et éviter I’amblyopie.
L’éversion congénitale des paupiéres peut étre traitée de
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maniére non invasive. La prise en charge conservatrice
comprend I’application de pansements humides, de
bandage des paupicres ainsi que d’antibiotiques topiques
et de lubrifiants. De plus, une solution saline hypertonique
a 5% a été utilisée comme traitement conservateur par
certains auteurs (1,15). Le mécanisme d’action de la
solution saline a 5% serait le mouvement du liquide des
tissus cedémateux a travers la membrane conjonctivale
semi-perméable par le processus d’osmose (1). Les
options de traitement chirurgical rapportées dans la
littérature comprennent la scarification des conjonctives
exposées (8), la tarsorraphie temporaire (16), I’injection
de hyaluronidase dans la conjonctive avant la mise en
place des sutures de la paupiére (17), la greffe de peau en
pleine épaisseur sur la paupiére supérieure (12) et les
sutures de compression des paupieres (18).

L’impact socio-psychologique de cette maladie peut étre
treés grave. En Afrique, le visage du patient est susceptible
d’étre caché des regards jusqu’a résolution définitive et
ouverture satisfaisante des yeux pour se protéger de la
honte, et des commentaires embarrassants.

Notre cas a été traité a 1’aide d’une pommade antibiotique
et antiinflammatoire pour éviter 1’infection et faire
régresser I’inflammation. Le pansement de la conjonctive
exposée avec des compresses imbibée de solution saline
hypertonique 5% a été utilisé pour réduire le chémosis par
osmose. Aucune manipulation des paupiéres n’a été
effectuée.

Notre cas a été pris en charge en néonatologie au premier
jour de vie. L’éversion congénitale des paupiéres doit étre
traitée tot car si la prise en charge est tardive elle pourrait
entrainer des complications telles que des infections
secondaires et une épidermisation de la conjonctive (3).
Une amélioration a été observée en quatre jours et une
résolution compléte s’est produite au 10°™ jour sans
séquelles. Ce constat est identique a ceux de Dohvoma et
al. (3) mais avec un délai de rémission totale plus grand
(03 semaines).

CONCLUSION

La présentation d’une éversion congénitale des paupieres
est certes une pathologie bénigne comme le montre ce cas,
elle reste généralement alarmante tant pour les parents que
pour les agents de santé, surtout s’ils la voient pour la
premiére fois. La prise en charge selon la méthode
conservatrice est fortement recommandée car elle donne
d’excellents résultats, peu couteuse et non invasive. Il est
important de sensibiliser les professionnels de la santé en
charge des soins obstétricaux et néonatals a I’existence de
cette anomalie congénitale car cette affection répond trés
bien a un traitement conservateur initié précocement. Le
role de la prévention et prise en charge des IST pendant la
grossesse est trés important ; un suivi rigoureux lors des
consultations prénatales est indispensable. Il est aussi
indispensable de rassurer les parents sur la bénignité de
I’affection.
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