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Introduction : Nous présentons le dossier de la jeune Romane

Patient et méthode Romane, 7 ans, consulte pour un ptosis dratadiit en fait d’un faux
ptosis par hypotropie. L'’examen révele une paralgsi I'oblique supérieure gauche, I'ceil
gauche étant I'ceil fixateur. Dans ses antécedBaisiane a été opérée a I'age de 17 mois
d’'une plagiocéphalie gauche. Nous réalisons uneigfie sur les muscles obliques gauche :
résection de I'oblique supérieur et recul-antérdgpmsde I'oblique inférieur.

Résultat: Il existe une amélioration clinique du torticoét de la déviation verticale, donc du
faux ptosis.

Discussion: les plagiocéphalies s’accompagnent classiquediene hypoaction de I'oblique
supérieur et d'une hyperaction de I'oblique inférjed’origine anatomique par sagitalisation
des obliques. La prise en charge neurochirurgimaieoce améliore ces troubles
oculomoteurs qui, s’ils persistent, répondent Bieme chirurgie classique des obliques.

Conclusion: le faux ptosis par hypotropie est un diagnadifiérentiel important a connaitre
car le traitement chirurgical en est oculomoteurat palpébral. Les plagiocéphalies
s’accompagnent de troubles oculomoteurs obliquaslde patients doivent étre informeés.



