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Copy Right, 1JAR, 2023,. All rights reserved.
Introduction:-
Le syndrome de Marcus-Gunn associe un ptosis congenital souvent unilatéral de la paupiére supérieure d’origine
neurogene et une syncinésie mandibulo-palpébrale a type de rétraction de la paupiére ptosée lors de certains
mouvements de la machoire inférieure (sourire, succion, mastication...).[1]

Ce ptosis représente 5 % des ptosis congénitaux.ll se distingue par son caractére intermittent et les
difficultés thérapeutiques qu’il pose.

Observation:-

Il s’agit d’un enfant 4gé de 8§ ans, issue d’une grossesse suivie menée a terme, pas de notion de consanguinité, admis
pour un léger ptosis au niveau de I’ceil gauche. L’examen clinique trouve une acuité visuelle de 8/10 ODG, un
minime ptosis dont ’axe visuel est dégagé, pas de paralysie oculomotrice, la syncinésie mandibulo-palpébralea été
positive et le segment antérieur sans particularité. Le fond d’ceil était normal.

Discussion:-
Le syndrome de Marcus-Gunn se manifeste par une élévation incontr6lable d’une paupiére supérieure souvent
ptosée lors des mouvements mandibulaires [2].

Il est souvent unilatéral [3], et rarement bilatéral [4, 5]; c’est le cas de notre patient.

Le caractére héréditaire et familial a été signalé par certains auteurs [6], ilréponda une transmission autosomique
dominante ; notre cas est sporadique et pas notion de consanguinité.

Les signes associés au phénoméne de Marcus-Gunn sont [4, 5, 7] : le strabisme dans 30% des cas, la paralysie de
I’¢é1évation du globe dans 20 % des cas, I’amblyopie et I’anisométropie dans 29 % des cas (retrouvées dans 2 cas).
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La rétraction palpébrale lors des mouvements mandibulaires (ouverture de la bouche, sourire, mastication,
succion...) est considérée comme un ptosis:Minime si (< @ 2 mm), Modéré si (entre 2 et 6 mm) et Majeur si (> a 6
mm) [8].

L’anomalie palpébrale résulterait d’une innervation erratique du muscle releveur par des fibres nerveuses provenant
du nerf trijumeau V et s’égarant sur le nerf moteur oculaire commun 111 [9]. Une atteinte centrale nucléaire ou supra-
nucléaire a également été évoquée [10].

Pour Lyness [11], il existerait une atrophie des fibres musculaires du coté ptosique, et a un degré moindre du c6té
cliniquement normal. Ceci explique les cas de syndrome de Marcus-Gunn bilatéraux.

Le traitement du syndrome de Marcus Gunn est chirurgical, réalisé aprés correction primaire des anomalies
associées. [1]

Le choix thérapeutique dépend de I’importance du ptosis et de la syncinésie [4, 8, 12, 13]:

L’abstention thérapeutique chez notre enfant est justifiée du fait que la syncinésie et le ptosis sont minimes dans le
regard primaire.

Photos en dessous:- Ptosis minime de ’ceil gauche a droite et une restriction palpébrale lors de 1’ouverture de la
bouche a gauche.
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Conclusion:-
Le syndrome de Marcus-Gunn est une entité clinique qui associe un ptosis congénital a des syncinésies mandibulo-
palpébrales.Le traitement a pour but de faire disparaitre la syncinésie et de corriger le ptosis.

Le choix de la technique opératoire dépend avant tout de I’importance de ses derniers.
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