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Strabisme – définition

Le strabisme signifie un mauvais alignement des yeux causé par un déséquilibre des muscles oculaires (muscles qui servent à faire bouger les yeux). La déviation peut être la même ou différente selon chaque position du regard, de près ou de loin. Si les 2 yeux ne sont pas bien alignés, un des 2 yeux n’est pas utilisé (i.e. le cerveau n’utilise alors qu’un seul œil à la fois au lieu d’utiliser les 2 yeux en même temps) ce qui peut affecter  la vision et la perception de la profondeur (vision en 3 dimensions). Les autres conséquences du strabisme peuvent inclure la vision double (diplopie), l’amblyopie (œil « paresseux » avec un mauvais développement de la vision dans cet œil), la fatigue oculaire, une position de tête anormale, ou des problèmes esthétiques. Comme le développement de la vision « binoculaire » (i.e. utilisation des 2 yeux en même temps et vision en 3 dimensions) se développe en très bas âge, il est souhaitable de d’obtenir un bon alignement oculaire idéalement avant l’âge de 3 ans.
Les 2 principales formes de strabisme sont :

· L’ésotropie ou strabisme convergent : 

· lorsque les yeux sont déviés vers l’intérieur

· plus fréquent chez les jeunes enfants

· peut parfois être parfaitement corrigé par le port de lunettes

· la chirurgie doit être faite si une déviation significative des yeux persiste malgré le port de lunettes

· la chirurgie touche généralement aux 2 muscles internes (muscle interne de chaque œil)

· L’exotropie ou strabisme divergent : 

· lorsque les yeux sont déviés vers l’extérieur
· plus fréquent chez les enfants plus vieux ou les adultes

· la chirurgie doit être envisagée si le strabisme très fréquent ou constant (plus que 50% du temps d’éveil de l’enfant) ou cause beaucoup de symptômes (ex : vision double)

· la chirurgie touche généralement aux 2 muscles externes (muscle externe de chaque œil)

On a souvent l’impression qu’un seul œil « louche ». En fait, l’œil qui dévie dépend de l’œil qui regarde. Si une personne avec un strabisme convergent (vers l’intérieur) nous regarde avec son œil droit, c’est l’œil gauche qui semblera dévié vers l’intérieur. Si on lui demande de nous regarder avec son œil gauche, c’est alors l’œil droit qui semblera dévié vers l’intérieur. Puisqu’une personne a toujours un œil dominant ou préféré, elle regarde toujours préférentiellement avec cet œil, donc il nous semble que c’est toujours le même œil qui « louche » puisqu’elle nous regarde toujours avec son meilleur œil. Il faut donc bien comprendre que le strabisme résulte d’un déséquilibre général de l’alignement des 2 yeux , ce qui explique pourquoi le traitement par chirurgie implique dans la majorité des cas une opération des 2 yeux. Dans certaines situations il peut arriver qu’on ait à opérer un seul œil, surtout chez les adultes.
La chirurgie de strabisme 
Il s’agit d’une chirurgie d’un jour qui ne nécessite pas d’hospitalisation, le patient peut quitter le jour même. L’anesthésie générale est utilisée pour les enfants et la plupart des adultes. Une anesthésie locale peut parfois être utilisée pour certains adultes. La durée de l’opération est environ de 1h15 plus le temps requis pour l’anesthésie donc environ 2hres au total mais peut varier selon la complexité du cas. Il faut aussi compter un séjour d’environ 30 à 60 minutes à la salle de réveil immédiatement après la chirurgie avant que le patient puisse sortir du bloc opératoire.
La chirurgie de strabisme a pour but de rétablir l’équilibre entre les muscles oculaires afin de réaligner les yeux. On obtient cet effet en affaiblissant ou en renforçant certains muscles. Un effet d’affaiblissement est obtenu en déplaçant un muscle à une certaine distance par rapport à sa position initiale (recul de muscle). Un effet de renforcement est obtenu en enlevant une portion du muscle de manière à le resserrer (résection de muscle). La quantité de déplacement ou de resserrement à effectuer en millimètres est déterminée par la mesure de l’angle de déviation obtenue lors des examens pré-opératoires, d’où l’importance d’avoir de bonnes mesures fiables et stables du strabisme avant l’opération. Les sutures utilisées sont résorbables donc disparaîtront toutes seules avec le temps et n’ont pas à être enlevées. En général il n’y a pas de pansement sur les yeux à la fin de la chirurgie, sauf chez certains patients adultes si une technique de suture ajustable est utilisée.
LES RISQUES

· Une sur ou sous-correction peut survenir car les muscles et le cerveau de chaque patient ne réagissent pas tous de la même manière à une même quantité de chirurgie. Environ 70-85% des patients auront un alignement satisfaisant et stable à long-terme après une seule chirurgie. 15-30% des patients n’auront pas un alignement satisfaisant après la première chirurgie et devront subir une ré-opération quelques mois à quelques années après la première chirurgie. Chez les enfants avec amblyopie, les études ont montré que les meilleurs résultats d’alignement à long terme étaient obtenus chez les patients chez qui l’amblyopie avait d’abord été traitée. Il importe donc prioritairement de traiter l’amblyopie et de procéder ensuite à la chirurgie une fois que la vision est comparable entre les 2 yeux. 
· Une vision double temporaire est fréquente après la chirurgie car le cerveau doit s’adapter à la nouvelle position des yeux. Rarement, il peut arriver que la vision double (diplopie) persiste ; des prismes ou une ré-opération peuvent alors être nécessaires

· Les complications graves sont très rares (moins que 1%) mais peuvent inclure : blessure de l’œil, saignement, infection, décollement de rétine, perte totale de vision (moins que 1/1000). Une réaction très grave à l’anesthésie générale survient dans 1 cas sur 2500. En cas de blessure de l’œil, il est possible de devoir subir une autre chirurgie pour corriger la blessure et cette dernière peut avoir besoin d’être faite dans un centre plus spécialisé à Montréal.
Préparation avant l’opération
· Être à jeûn à partir de minuit la veille de l’opération et selon les directives qui vous seront données par l’infirmière qui vous contactera la veille de l’opération pour confirmer l’heure d’arrivée.

· Ne pas prendre d’aspirine dans la semaine précédant l’opération.

· Si un enfant est malade avec fièvre, toux ou vômissement le jour de l’opération, l’anesthésiste refusera probablement de l’endormir à cause du risque trop élevé et la chirurgie devra être cancellée. C’est une situation fréquente avec les jeunes enfants qui fréquentent la garderie. Avisez-nous si possible plus de 24 hres à l’avance si l’enfant est malade et la chirurgie doit être cancellée de manière à pouvoir offrir la place à un autre patient.

À quoi s’attendre après la chirurgie
- Douleur :
Il est très fréquent d’éprouver une forte sensation de grattage ou de corps étranger (comme plein de petits grains de sable) dans les yeux suite à l’opération. Cette sensation de grattage est dûe aux points de sutures et aux cicatrices situées à la surface de l’œil et aussi à cause d’une irritation de la cornée causée par le fait que l’œil est resté très longtemps ouvert durant la chirurgie malgré le fait qu’il ait été irrigué régulièrement avec une solution saline durant l’opération. L’inconfort est maximal durant les 24 premières heures et s’estompe graduellement au courant des jours qui suivent à mesure que les plaies guérissent et que les points de suture ramollissent. On peut soulager la douleur en mettant fréquemment de l’onguent prescrit (aux heures ou aux 2 hres), en prenant du Tylénol ou Tempra et en faisant des compresses froides sur les yeux. On peut également éprouver une douleur autour des yeux ou en bougeant les yeux à cause des muscles opérés endoloris. Cette douleur s’estompera également dans les jours suivant la chirurgie. Il est normal qu’un enfant préfère garder ses yeux fermés pendant les premières 24-48hres car la douleur est alors moindre dans cette position. Il ouvrira graduellement ses yeux de lui-même au fur et à mesure où la douleur diminuera.
- Nausées :
Elles sont fréquentes suite à une anesthésie générale. Une médication contre les nausées peut être offerte au besoin (ex : Gravol). Peut durer 24-48hres.
- Yeux rouges et larmes teintées de sang :
Les larmes peuvent être teintées de sang pour les 24-48 premières heures. Les yeux seront très rouges suite à l’opération dans la région des muscles qui ont été opérés. La rougeur peut prendre quelques semaines avant de disparaître complètement. Les yeux redeviennent blancs en général 2 mois après la chirurgie, parfois plus.

- Sécrétions : Il peut y avoir un peu de sécrétions dans les yeux pour les premières 48hres et les paupières peuvent être collées ensemble le matin au réveil. On peut nettoyer doucement les sécrétions avec un linge propre humide tiède. 

- Vision double (diplopie) :
Est très fréquente puisque le cerveau doit maintenant s’adapter à la nouvelle position des yeux. Elle est pratiquement toujours temporaire et moins on y porte attention, plus elle disparaît rapidement.

- Fatigue : Il est normal de se sentir fatigué et maussade suite à une anesthésie générale surtout pour les premières 24hres. Se reposer beaucoup.

Soins à la maison
- Onguent antibiotique Tobradex :
Cet onguent antibiotique et anti-inflammatoire sera prescrit à mettre 4 fois par jour durant la première semaine puis 2 fois par jour pour 1 mois suivant la chirurgie. Il est permis de mettre l’onguent très fréquemment aux heures ou aux 2 hres durant les premières 48 hres suivant la chirurgie car il aide à diminuer la sensation de grattage dans les yeux. Cet onguent sert à prévenir l’infection et à faire disparaître les rougeurs plus rapidement.
- Compresses froides :
Des compresses froides (ex : glace dans un sac plastique entourée d’une débarbouillette, sac de petits pois congelés entouré d’une débarbouillette ou serviette) peuvent être appliquées 10 minutes à la fois avec pause de 10 minutes sur les yeux fermés (i.e. sur les paupières fermées), aussi souvent que désiré durant les premières 24hres. Ceci aide à diminuer l’enflure et à soulager l’inconfort.

-Anti-douleurs :
Tylenol, Tempra ou Advil au besoin selon la dose recommandée.

-Bain/douche :
Permis mais essayer d’éviter dans la mesure du possible l’eau directement dans les yeux pour la première semaine. 
-Alimentation : 
Aucune restriction mais y aller selon la tolérance.

-Activités :
Les activités régulières peuvent être reprises dès le lendemain de la chirurgie. Le retour au travail ou à l’école peut se faire au courant de la première semaine suivant la chirurgie. Éviter les sports de contact pour 2 semaines, ce qui inclut une exemption du cours d’éducation physique. Éviter le maquillage autour des yeux pour 2 semaines. Pas de baignade pour 1 mois suivant la chirurgie à cause du risque de contamination de l’eau des piscines et du risque d’infection. Jouer dans le carré de sable est permis 2 semaines après la chirurgie. Pendant la première semaine, éviter de frotter les yeux. Garder les mains propres pour ne pas toucher aux yeux avec les mains sales, à cause du risque d’infection. Ne pas soulever d’objets très lourds pour les 2 premières semaines.
-Baignade :
Baignade interdite pour 1 mois suivant la chirurgie à cause des risques de contamination et d’infection à cause des nombreux microbes présents dans les piscines.

-Conduite automobile : Ne pas conduire jusqu’à la visite de contrôle. Vous pourrez alors en discuter avec votre médecin selon les résultats de l’examen.

Urgences
· En cas de signes d’infection (enflure qui augmente de plus en plus, sécrétions purulentes jaunâtres ou verdâtres, malaise, fièvre) appeler immédiatement au bureau ou se présenter à l’urgence de l’hôpital.

· Un œil complètement dévié qui ne bouge pas bien (très rare) : se présenter à l’urgence.

· Saignement abondant : se présenter à l’urgence.

· Douleur hors de proportion qui augmente de plus en plus au lieu de s’améliorer, perte de vision : se présenter à l’urgence.

· En cas de problème, vous pouvez téléphoner en tout temps au bureau (450-855-1390) pour obtenir des renseignements. En dehors des heures d’ouverture, pour toute urgence vous devez vous présenter à l’urgence de l’hôpital.

Suivi post-opératoire
- En général le suivi comporte une visite 1 semaine après l’opération et une visite 1 mois après l’opération. Ensuite le suivi de routine se poursuit selon chaque patient. Les résultats définitifs de la chirurgie ne peuvent être appréciés que plusieurs mois après la chirurgie car le processus de guérison fait en sorte que l’alignement des yeux peut changer avec le temps. En général l’alignement se stabilise autour de 6 mois. Donc si un alignement nous semble insatisfaisant immédiatement suite à une chirurgie, il est préférable de laisser passer du temps car parfois la situation s’améliore d’elle-même après un certain temps. On attend habituellement une période de 6 mois avant de décider de ré-opérer si jugé nécessaire, le temps que la première chirurgie se soit stabilisée et que les mesures du strabisme soient à nouveau fiables et stables. Il ne faut pas oublier que le strabisme est un problème chronique et que le patient conservera toujours un risque de strabisme pour le reste de sa vie. Après une chirurgie parfaitement réussie les yeux peuvent rester droits pour de nombreuses années, puis, pour une raison que l’on ignore, un strabisme peut réapparaître plusieurs années plus tard. C’est pourquoi un suivi à long terme est requis chez tous les patients atteints de strabisme. 
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