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| Syndrome de Brown bilatéral
a propos d’un cas
BERNADET N., TAGLIONI M., ZANLONGHI X.

(Nantes)

¢ femme de 29 ans. Hs suggérent une intervention
le par double recul des deux droits supérieurs
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Congenital Brown's syndrome - Diplopia - Traction test - Surgical managenent.

Nous vous présentons le cas d'une jeune femme de 29 ans, qui est venue
ulter pour la premicre fois en novembre 1992 pour un [éger trouble ocu-

¢ depuis son accouchement.

A D'examen de la motilité, on notait une limitation de ses deux petits
iques, trés bien mise en évidence par le schéma de HESS-WEISS et les

photos prises dans les neuf positions du regard.
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L'examen ophtalmologique fait précédemment était strictement normal.

Cette patiente accusait aussi une diplopic dans les regards latéraux
axtrémes gu’elle avait toujours cru normale depuis I’enfance et qui scmblait
naintenant la géner davantage dans son travail de caissiére dans un grand
nLigasin,

e était par ailleurs sans déviation de loin et de prés avee une amplitu-
Je tout & fait correcte et une bonne vision binoculaire.

Le test de duction foredée a montré un blocage bilatéral & I'élévation de ses
wcux en adduction, d’ ot le diagnostique €vident de double Brown.

Nous ne vous rappellerons que tres brievement les caractéristiques de ce
idrome :

- limitation de 1"élévation en adduction, donnant ’aspect d’une paralysic
Ju Petit Oblique ct dont les hyperactions secondaires sont le plus souvent
absentes ou trés modérées.

Décerit par Brown, en 1942, il émettait deux hypothéses :

~ la contracture de la gaine du Grand Oblique par paralysie du Petit
Obligue ou par atteinte congénitale de la poulie.

Nous avons longtemps hésité 4 opérer cette patiente, compte tenu des
résultats souvent décevants de ces interventions.,

Nous nc voulions pas non plus prendre le risque d’un résultat déséquilibré,
comple tenu de I’absence de dommages esthétiques.

Nous nous sommes alors décidés a intervenir sur, sculement, les hyperac-
tions secondaires, méme légéres des deux droits supérieurs que nous avons
reculés de 3 mm.

Lors de I’intervention, une exploration de 1'insertion du Grand Oblique a
¢1¢é faite et trouvée tout a fait normale. Il n’y a pas eu d’exploration au-dela
de cette insertion.



En post-opératoire, la patiente s’est montrée satisfaite, méme s™il persis
te une diplopie dans une position du regard plus extréme qu’auparavant.
Par contre, le schéma d’HESS-WEISS ne montre aucune amélioration.

Nous avons recherché dans la littérature I’existence de publications sur c¢
syndrome bilatéral.

Nous avons retenu la possibilité d’un facteur héréditaire et que les syn
dromes de Brown acquis étaient plus nombreux que les congénitaux qui. dans
I'ensemble s arrangent spontanément.

Trés curicusement, nous avons vu le mois dernier, un enfant de
venir en consultation pour strabisme intermittent. Cet enfant présent
aussi un double Brown, confirmé par le test de duction forcée.
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11 est par ailleurs sans déviation avee une acuité visuelle égale ODG et une
bonne vision binoculai

Nous pensons que compte tenu de la faible déviation de ses yeux il ¢vo
luera favorablement dans le temps.
En ce qui concerne notre premicre observation, nous vous I"avons pre

reté de la bilaté

¢ de ce syndrome et pour
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sentée a cause de la

Lot

vous nous fassiez part de votre expérience.
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