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Amblyopie, troubles oculomoteurs et ptose palpébrale associés au cours 

du syndrome de Marcus Gunn 
 
 
C. BOK - S. MORAX 
 
Introduction : 
Le syndrome de Marcus Gunn associe un ptosis congénital neurogène à une 
syncinésie  mandibulo-palpébrale. 
Il peut être isolé ou s’associer dans 25 % des cas à des troubles oculomoteurs 
et amblyopie. Le pronostic est différent.  
 
Matériel et Méthode : 
Nous rapportons 6 cas, 3 hommes et 3 femmes, de 6 à 29 ans (âge moyen 13 
ans), présentant une association ptosis majeur, syncinésie, amblyopie, troubles 
oculomoteurs. La prise en charge a comporté le traitement de l’amblyopie, puis 
la chirurgie oculomotrice puis la chirurgie palpébrale. 
Dans tous les cas, une pénalisation prolongée de l’œil dominant a été 
effectuée. 
 
Résultats : 
Nous avons obtenu des résultats incomplet chez un adulte avec amblyopie non 
récupérée, incomplet chez un adulte multi-opéré de strabisme, bons chez 4 
enfants pris en charge tôt avec traitement complet. 
 
Discussion : 
Les formes isolées sont de bon pronostic par un traitement chirurgical de la 
ptose et de la syncinésie. Si une amblyopie par anisométropie existe, elle doit 
être prise en charge parallèlement.  
Les formes associées nécessitent un traitement précoce et prolongé de 
l’amblyopie et du strabisme. La chirurgie palpébrale est proposée sur un œil 
centré, sur la ptose résiduelle. 
La pénalisation prolongée de l’œil sain est nécessaire. 
 
Conclusion : 
La chirurgie palpébrale n’est indiquée que sur la ptose résiduelle après 
traitement précoce et prolongé de l’amblyopie et du strabisme. 
A long terme, il est indispensable que l’œil anciennement amblyope soit 
fixateur.  


