Orbitopathie dysthyroidienne

orbitopathie dysthyroidienne est une

maladie auto-immune qui représente
la manifestation extra-thyroidienne la
plus fréquente. Elle peut se voir dans
un contexte d’hyperthyroidie le plus
fréquemment (maladie de Basedow ou
graves disease) parfois d’hypothyroidie
(thyroidite d’Hashimoto) ou d’euthyroidie
(fonctionnement normal de la thyroide).
La maladie de Basedow est la premiére
cause d’hyperthyroidie et elle est 5 fois plus
fréquente chez la femme.

L'orbitopathie dysthyroidienne atteint toutes les structures orbitaires. Elle associe classiquement et de fagon
plus ou moins compléte une exophtalmie a des rétractions palpébrales, des troubles oculomoteurs et une
hypertension oculaire. Elle évolue en deux phases : une phase inflammatoire, durant de douze a vingt-quatre
mois, suivie d’'une phase séquellaire ou s’installent les phénomeénes de fibrose.

L'atteinte est classifiée selon le score CAS (Clinical Activity Score), qui oriente vers l'intérét d’un traitement
anti-inflammatoire :
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L'atteinte oculomotrice est fréquente au cours desor-  Le bilan orthoptique définit les caractéres de la di-
bitopathies dysthyroidiennes. Liée a la fibrose mus- plopie : direction (verticale, horizontale ou mixte), in-
culaire, elle réalise au stade séquellaire une myopa- comitance, permanence, positions compensatrices. Il
thie restrictive, responsable d’'une diplopie et/ou de évalue les limitations oculomotrices.

limitations oculomotrices invalidantes.



Il permet également de quantifier les déviations. Les
schémas coordimétriques indispensables et répétés
objectivent les restrictions musculaires et les hype-
ractions secondaires.

Les muscles les plus souvent touchés sont les droits in-
férieurs, suivis, par ordre de fréquence décroissante, par
les droits médiaux puis supérieurs ; latteinte des muscles
obligues est rare, celle des droits latéraux exceptionnelle.
Latteinte peut étre unilatérale ou bilatérale, symétrique
ou non, monomusculaire ou plurimusculaire.

Atteinte du droit inférieur : Elle est la forme clinique la
plus typique, responsable d’'une diplopie verticale par
hypotropie et limitation de 'élévation. Dans latteinte
bilatérale symétrique des droits inférieurs, le patient
ne décrit pas de diplopie mais présente une attitude
de téte rejetée en arriére, invalidante.

Association de latteinte du droit inférieur et droit mé-
dial : Elle est trés fréquente. Les patients décrivent
une diplopie mixte. Si latteinte est bilatérale et sy-
métrique, la diplopie est horizontale.

Atteinte d’un droit supérieur : Elle occasionne une di-
plopie verticale avec limitation de l'abaissement. Elle
peut s'associer a latteinte du droit inférieur controla-
téral.

Atteinte d’'un muscle oblique : Elle est rare, le plus
souvent associée a latteinte d’'un droit inférieur ou
de plusieurs muscles droits. Elle doit étre recherchée
car souvent méconnue. Elle associe aux désordres
oculomoteurs une composante torsionnelle.

Atteinte d’un droit latéral : Elle est exceptionnelle,
associée a celle des autres muscles droits dans des
formes plurimusculaires.

Le traitement chirurgical est de trois étapes non obligatoire :
La chirurgie de décompression : en phase inflammatoire : permet d’augmenter le volume orbitaire. Cette
décompression peut-étre osseuse ou également enlever de la graisse (lipectomie).
La chirurgie des muscles oculomoteurs quand les prismes ne sont pas possibles.
La chirurgie des paupiéres : chirurgie de la rétraction palpébrales et/ou blépharoplastie, c'est-a-dire ablation

du tissu cutanée et graisseux excessif.
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