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Dystrophies congénitales : 
la fonction du releveur conditionne 
la technique opératoire 

C’est un ptosis présent à la naissance, non évolutif par
atteinte de la portion striée du releveur de la paupière
supérieure (RPS), plus ou moins associée avec un défi-
cit de l’élévation. Le traitement dépend de la  fonction
du RPS : 
- si la fonction est modérément altérée (supérieure à
8 mm), on pratique généralement un raccourcisse-
ment du muscle (figure 1) ;

- en cas d’altération plus importante (fonction infé-
rieure à 5 mm), on effectue  une suspension au muscle
frontal (figure 2) ; 
- pour une fonction entre 5 et 8 mm, on tente habi-
tuellement un raccourcissement du  muscle releveur ;

s’il n’est pas possible de remonter suffisamment le
bord libre par cette méthode, l’intervention est conver-
tie en une  suspension au frontal. La correction chirur-
gicale doit être effectuée avant l’âge d’un an si la
pupille est couverte avec un risque d’amblyopie. Dans
le cas contraire, l’âge importe peu pour décider du
traitement  dont l’objectif est uniquement esthétique.
On intervient le plus souvent vers l’âge de 4 ans. 

Reconnaître l’étiologie et choisir le traitement
d’un blépharoptosis isolé
Pierre Escalas

L ’étiologie du ptosis doit être recherchée car elle conditionne le choix du traitement. 
Le diagnostic est uniquement clinique dans la très grande majorité des cas. 

Les formes isolées sont les plus fréquentes ; elles peuvent être congénitales ou d’ap -
parition progressive.

Figure 1 - a. Fonction du
releveur supérieure à 8 mm. 
b. Raccourcissement 
de 22 mm.

Figure 2 - a. Fonction du
releveur inférieure à 5 mm - 
b. Suspension au muscle frontal
c. Fermeture des paupières
après l’intervention - d. Aspect 
à distance de l’intervention.
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Deux cas particuliers peuvent être observés : 
- la présence d’une  syncinésie de Marcus Gunn où la
contraction de la mâchoire provoque celle du releveur
entraînant des mouvements erratiques de la paupière
lors de la mastication. Si ceux-ci sont importants
(figure 3a), le muscle releveur doit être sectionné et la
paupière suspendue au frontal (figure 3b). Si les mou-
vements sont discrets, un raccourcissement du RPS
est l’alternative de choix.
- le syndrome blépharophimosis associe épicanthus
inverse, ptosis et télécanthus (figure 4 a). Une plastie
des angles internes doit ici être pratiquée avant la cure
du ptosis. (figure 4 b et c). 

Exceptionnellement, le ptosis est lié à une atteinte apo-
névrotique après traumatisme obstétrical et peut alors
être corrigé par une résection du muscle de Müller.

Dystrophies d’apparition 
progressive chez l’adulte : 
le test à la neosynéphrine  guide 
le diagnostique et la conduite à tenir 
- Lorsqu’il est positif, la paupière remonte au niveau de
celle du côté opposé ; cela traduit une atteinte de la
portion antérieure du muscle releveur : aponévrose ou
muscle de Müller. Cliniquement, l’aspect est caracté-
ristique, avec une ascension du pli, un amincissement
palpébral, une bonne fonction avec un mouvement du
bord libre supérieur à 12 mm et une augmentation du
déroulement de la paupière (figure 5 et 6). 

Figure 5 - Ptosis isolé par atteinte de l'aponévrose et/ou du muscle
de Müller : la fonction est normale (> 12 mm), le pli ascensionné
et le test à la néosynéphrine positif.

Figures 6 - a. Ptosis isolé - b. Test à la néosynéphrine positif  
c. Resection Müller-conjonctive de 9 mm.

Figures 3 - a. Syncinésie de Marcus Gunn - b. Section du RPS et
suspension au frontal unilatérale (6e mois après l’intervention).
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Figures 4 - a. Syndrome blépharophimosis - b. Reconstruction de
l’angle interne, puis suspension au muscle frontal (c).
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raccourcissement de ce muscle ou une suspension au
frontal selon la fonction résiduelle (figure 9 et 10).
Cliniquement, le ptosis est apparu très progressive-
ment, mais reste isolé (motilité normale, pas d’atteinte
des muscles de la face). La fonction du RPS est infé-
rieure à 10 mm, les plis sont en place sans amincisse-
ment de la paupière.

Des formes mixtes, aponévrotique 
et dystrophique, sont possibles
Ces formes sont les plus fréquentes. Elles peuvent
imposer de convertir un raccourcissement de l’apo -
névrose en une résection de pleine épaisseur du 
RPS (figure 11). D’autres étiologies sont plus rares
mais doivent être reconnues car elles exposent à des 
complications sévères, ou encore, accompagnent des
pathologies graves. Elles seront décrites dans le 
prochain numéro (n°105, décembre 2006).

Figure 7 -  a. Ptosis aponévrotique - b. Test à la néosynéphrine OD
positif qui met en évidence le phénomène de Hering avec une chute
de la paupière controlatérale - c. Résection Muller-conjonctive 
de 9 mm OD et de 7 mm OG.

Figure 10 - a. Forme dystrophique avec test à la néosynéphrine
négatif - b. Résection du releveur.

Figure 11 - Formes mixtes, aponévrotique et dystrophique : une
résection du RPS sera souvent nécessaire.

Dans ce cas, on peut pratiquer une résection en bloc
du muscle de Müller et de la conjonctive (figures 6c et
7c) ou un raccourcissement de l’aponévrose du rele-
veur par voie cutanée.
- Lorsque le test est négatif, il traduit une dystrophie
plus profonde du releveur (figure 8) qui nécessitera un

Figure 8 - Ptosis isolé par dystrophie des fibres du releveur :
Fonction < 10 mm, plis en place, pas d’amincissement, test 
à la néosynéphrine négatif, atteinte isolée du releveur (motilité
normale). Il nécessitera un raccourssissement du RPS.
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Figure 9 - a. Ptosis évoquant cliniquement une atteinte
aponévrotique mais le test à la néosynéphrine est négatif
b. Raccourcissement du releveur de 18 mm.
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