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C'esl \'n janvier 1955 q ue !lOU! cnlrcprimes fo rlu ilcmclll d ~s cXl·rcises orlhopli­
qucs sur les insLances <I 'UII ¡culle rIlnladc alleinl fl cpu i! cinq mo is fI' une paraJ)'! ie 
ocuJo-mot rice non régressi vI" 

Aujourd'hui, 1I0 U 5 pouvons présenlcr 11 ca;; de paraJ)'s ic oculo-motriee ayanL 
régn,,¡;sé a la suite d'appl icatio ns de ee:! mermo! eXI'f(; ises. 

I'REM IER CAS 
11 s' ag it de A.P. áge ele 2U an a flu i fin juilh-t 1954 flrc~en l a soudllillclllcnl: 

Ulle paral)'sic faciale droile pcripheriquc. 

Ulle paral ysic du luott'ur oc ul airc l'xlernc ¡lroil. 

Ulle paral)'sic de r ho riwnlnlité du regarJ ver s la droil<' aU f\,~ i bicn vo l olllair~ 

qu'aulomatieo-refll'xe, associees iI un n)'stagmus horizontal A1.:1.:ompagné fI 'une com ­
p05ilnlc rolalo ire, 

Aucune éliologic précist'!le pu l elre <Iéterminéc tou! au plus pouva it-on dire gu' il 
s'lIgis!!.ai l d 'une paral)'sie oculo· mOlriC(' prolubérane ielle par polienccphalite viraJe. 
Aprcs dI" lllulti ples t'xamens el n 'cherehes dc raboratoire 110U5 reprirm~~ conlact 
ci nq rnoi.~ plus tard avee le rtluludc (¡ui pré!;Clllail le rnémc degré (lc li mitati on des 
ItlOU Velllcnts oeu laircs rnalgrc luu lC sorte de medi calioll, 

Lc 17, 1. 55 nou s conren~ons les cxerci ses orl llOpliquel! au l!ylloplophor(' avcc 
les tests de fu sioll d u leT. degri> (50]<18t , guérite.), 

L'nngle l'st de + l 2 <legrés AO= A' 

A parti r <le ce jour el a ra i!On de ;{ fois par scmuinc ilOUS CS3ayons :1 l'aidc du 
!)' flO ptophore de for1.:cr te Tl'gard vcrs lu droilc e n mu inlclHml la fu siono el, en de­
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hors de ces exerciccs 110US demandons au malade d'dectul'r cbcz lui, trois fois 
pa r jour les excerciccs {le pro... ocalion du regard w rs lu droite. 

Malgre une diplopie padois génantc nous conseillolls (IU Illalade de cOlltinue r 
il ne pas fai re l'oeclus iou d'Ull uei !. 

I! a {alfu Irois mois (jan ... ier, Ce... ricr, tllar~ ) po ur obtcnir la normal isatio n dc& 
nmUVClllents du rcgard. 

Aetuellement, l'état oeulo'llIolcu r est toujou r!! a ussi satis raisanl. TI importe de 
signalcr d.·ux fa its en fa ... eur ele I'attein te ,¡i rale el eles poussées ... irales. 

l . La persistancc plus IOllgue d u lI )'slag lllus uu cours des annecs 1955 et 1956. 
malgre la guéri~<ln npparente d.·s paral ysics ocul o-motrices. 

2. La m8 nifcstllti on UI1 1\11 plus larel d'un ptosis b ilatéra l de courte durée. 

IJEUXIEME CASo 
11 s'agil d'un hOl1lme de 42 ans exam iné pour la pn'm iere fois le 27. IX. 1955 (' 1 

nltclnt d'une pural)'! ic du moteur oculairc extcfll.· ga uche depuis plus d'un mo;s. 

Un Iraltement a baSt' de C)'lIllure de Hg. el Vilamine UI a... ai t élé entrepris. 


Aucune éliologie ne pul elre relcnue. 

La seule allomolic (Issociée a ceite paral)'sie du VI eta it ulle b)'pogrycemie a 0,68, 

I a paral )'sie étai l surVCllue le soir apres un gros effo rl ph ysique. 

L.. 3. X. 55, c'est ii di n ' deux I!loins apres I'appurilion de la paralysie nous COIIJ ­


ment::ollS les excrc i~cs IiU s}'lloptophore. La rusion s'étnh lil a + 15 degre~. 

Nous dCllIandon 5 au lllulllde (le faire chc~. lui, Irui ll fois par jour des exercices ne 
pro... ocation du regard ve rs la gauehe el d'ubulldOllncr I'ocdusiun de ¡'ociJ ga uche 
le plus possibre, si non, de fcr rllf;r ,'oeil non paral)'se (ocil droit ) pour ohligcr 
¡'oeil gauche a regarner. 

¡\ pres ulle séri(' d 'exerciccs au s}'noptopbore qui durerent dcux mois ti rnison 
de dcux a tro is séances pa r scma ille la lIorm alisat ion des rnouvernenls du VI gauchc 
fu t obtenue. 

TROISIEME CAS 
S.n. agec de 16 an ~ ¡Jréscll tl' le 23 . XI. 56 une pnrlll ys ic {I u moteur m;ulaire exter­

ne droit asociée a ce rtains Iroubks pare~·! bésiqucs {I c~ merrr hrcs gauchos. 

Apres plusieurs rcc!lt'rchcs el examens nou! rcprt' lIons contacl avec la mulade 
qui le 28. X II. 56, so it pl us eI 'un mois npre~·, eotlunCnee la série des exercises o rlhop­
tiques, raJlgle de fusion esl de + 18 degres. 

11 s'agit encore d' une attcinlc virale. 
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La para lysie du VI droi t a la meme importance {Iu'au ler. jour. La cure mcdi ­
camenteusc est ·ubandonnCe. 

L'oec!uúoll mOlloeuTa ire n'est pas fai te. 

LEs cxereiees de provocation du rcgard vers la droite sont ent repris ii. Uomicile. 

Le 30 janvier 1957 les mouvements du regard sont normaux. 

11 u f¡¡Hu un nlo is po ur les normaliscr. 

Ce eas s'apparente étrangement au ler avee eelle sim ililude a ussi qu'au cours 
du mois de fevrier 1957, eetle jeurw lIlalade subit une pous$ée virale qui se mani· 
res ta par un ptosis gauche associé a une paralysic du droit supér ieur gauche q ui 
dura q uatre jou rs (début fevrier ) . 

QUAl'RIEME CASo 
Fcmrne de 70 ans exammée pour la lere foi~ le 28.X II .56 et qui depuis pfus 

r! 'un mo!s aeeusait une diplopie pu r purésie du moteur oeulaire cxterne droit. 

L'aetioll des médicat iollS va~-cul a i res ellLrepriscs jusqu'a ce jour avait Hé sans 
resulta!. 

La paralp;ie esl iso lél' lIlalgrc une sclérose Ilelte mais non compliquée des 
vaisscaux rétiniens. 

L'a Ltein Le Iluclcairc du V1 dro iL esl fortemellt suspecléc el semble due u u n 
trouble eireulatoire. 

Le 31. XII . 56 nous enlreprenons les mCllles excTciscs ~igllalés préeédemcnt. L'an­
glc de {usion t's l de + 3 degrcs, le 1. 11.57 !es mouvetlllmts de I'oeil droi t sonl 
llormaux aprcs que la diplopie ait dispa ru biell avant. 

C1NQU/EME CAS 
J.B. agc de 71 uns vt'nanl eonsulter le 2 mai 1957 pour diplopie ho rizontale 

{Iatant (le 15 jours. H s'agit {]'u ne pa résie du VI droit ·associée a un nystaglllus 
horizonlal avee eOlllposante rotatoire chez un ~.ujel arlériosclereux faisan t sus· 
peder une atteinte cireu latoire protu héranciel'le. Le 3.V 1.57 {les exerclces oro 
thoptiques sont cntn.:p ris avec un ungle d e fus ion a +8 degres el le 10. VII. 57 
la nOTlnalisation {les tllouvements oeulaires cst obten ue. 

SIXJEME CAS 

J. V. agée de 34 ans lIlyopc et snuffrant depuis 4 lllois d'une (liplollic post­
Iraumutique. JI s'agissuit d'un traumutimle cránlell ayant entrainc perte de 
connaissance, coma el paralysic complete el to Lale du 111 gauehe. Celle-tÍ avait 
régressé au puint que le 7.XLS7 date a IU{lllcl'Je nous exam inons pour la pTe­

micre foi s le malade, il persistait st'u lelllent une m}'driase gauche et une para ly­
sil' de r'obli(IUC inférit'ur gauche. Au LaneJ.ster (paralysie de L'O.G .. avec h yper. 
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phorie du O.5. DJ Pour éviter la Iliplopic la mala(lc porlail un obturateur sur 
le vcrre gauche de ~es runcltes. Le 14.X1.57 les exereiees son t entrepris avec 
le~ all gles de fu~ioll suívan L;; : - 6 (legres horizollla lcmcnt uvec hypcrphor ie 
oroite (le : degré. 11:: 4. XTI. 57 la fu sion s'établ it a - \ ,50 hori1.Ontal ment et 
pour la premiere foi s les IUll eLles S0 1l 1 supporlés sans obturateur. 

Le 16.1.58 la fu sio n va d.· I'a ngle O á -1- r degre et 1:'1 mydriase paralytiquc 
gauche a dilllinué de lIIoi t ií~. Le 15. 11. SS, les cxereiscs sonl arrdé~, la norma­
lisal íoll des IllOlIVemcnts oeulaires étant pn:sque co mplete pt la mydriasc paral )'. 
t ique n'ex iste plus. 

SEPTIEME CA.'; 

M. L. ';gée (le 65 ans a llein\¡' del.m is 1111 III () I ~ d'ulle paral ysic isoléc du VI 
droil. 

Et an t donné q lle 12 UIIS allpuruvcnl, plli s 4 alls aupu ravenl eeUe malade 
presenta une oiplopie horimntale qui dura quelques jour~, nous penwns qu' i l 
s'agit d'ull eas d 'ophlaJllloplegie rée idivank. TOll lcfois eellc dcuxiémc réeidivc 
'Iu i était fa troisiellle at ll· inte Vrai~selllhlablelllent du 1IIl:llle nerf oeulomoleur 
trainait ell IOllgueur. 

Nous ent rq Jfimes les exereiscs J\101 S y:.! apres !'apparition de cette para lysie, le 
28. 1.58, pou r ohtenir J:¡ no rma l i ~ a ti on des mouvements oeula ires le 21.TT .58, 
soi t trois ~"maillc s plus tardo 

HU/TlndE CAS 
1\1 . T. R. iigé .. de 53 all s présentant une pllTalysie (Iu VI gauche ty pe ophlal. 

nwplégie rétidil':illle el ([ u i aprés la troi~ieme rí~c i dive trainai t en longu eur. 
La prem ierc manifestatiúlI de I'¡¡ttci nte du VI gu uche cut lieu le 28.1.57 et d ura 
q uclq ues jours, la seconde, le 17. 11.57 et dure qua/re sema inesi la troisieme, 
le UU I1.53 durait encore B se maines ap res, e'esl pourquo i 11'5 eX('n:iees ruren! 
cll t repri~. 

Le 19.V.5B. II'T exerelcc an gle de fusi o ll -1- 15 degres. 

Le 3LV11.58. ¡¡ngre de fUE·ion + 7 degrés. 

NEUVIEME CAS 

A. S. agé 0( ' 52 ans présente en avril 19's8 un e pa ral ysie totale ma is lIleOIll· 
plete du 111 ,hoil aV l!C plosís et déviu tion ocula ire cxtCTIlC san s alteinlc pUpl· 
Ilaire. 11 s' llgis:oait d'un vascul¡¡ire al'F.e forle hyperehoresté rolém ic. 

La régrcss ioll de la paru l}'sie oculaire éla it I ré~, nclte, lIIais cOlllll1C il persista it 
une dipropie géll:'lllte a vee UII légcr ptosis e t une cl!rtainc devi lllion, il fut elltrcpris 
le 16. VI I. 58 done Iro is mois up rés, les prclIl icrs eXI'I·eiseE'. 
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COlllllle I'angfe de fusion éta it trop néga!if et dépassait IC5 limites de graduation 
du synoptophorc les cxerciccs lllo11uculaires de provoca li un du regard vers le grou­
pe lIlusculaire paralysé c'es! a dire, vers la gauche eurent l'icu pendanl un Illois, 
puis les exercices hinocul:úrcs comlllcllCcrcnt. Aujourd'hui, ils son l arretés, la 
diplopie a ya nt disparu el I'amplil ude de fusion allant de - 12 a + 10. Ccpendant 
le malade ganle une hyperphorie gauche de 12 degrcs. 

DlX/EME CAS 
J. A. agé de 62 ans arlenllg ue, azotémigue el hypertemlu, présente en avril 

1958 une paralysie loLale et incolllplCte du lB droit par atteinte eireufatoire. 

Le 16.VI.58, deux mois apres, IeT exereice avecangle de fusion a - 15 de­

gres ct hyperphoric de 5 degre:;, 

Le 5.VI1.53 I'angle de fus ion (si de - 5 degres. 
Le 1O.IX.58 I'mnplitude de fus ioll esl de + 10 a - 6 degrcs. L'hypcrpllOric !le se 

lllodifie paso 

Par fa suile il faut su~.pendre les exerciccs la fatigue empeehan t 1l1crne loute 

fi xation. 

ONZIEME CAS 
Que je dois a l'o bligeanee (le rIlon ami le Doetcur Camo el dont jc l'cn rClIlcrcie. 

!I s'agil d'uu sujel de 25 ans qui presenta le 12.V1.58 une paralysie dn VI gauehe 
a la suite d'un hilan ophtalmologique. Ce ma lade éta it hospitalisé pour rétreeisse­
ment cOllccn lrique des ehaJIIl's visucls avec héméralopie évuluant de fat<ón pro­
gressive, san!'! atleintc de l'acuité visuelle eenlrale. La suspicion d'araehnoiditc 
opto-chiaslllaliquc ctant fortcmenl rdenuc il ful pratiqué une cisternographie 
dans un but de diagnostic el de Irai temenl. Celle·ci entraina la normali sation des 
ehamps visucls el I'amélioralion de l'héllléraro¡>ie lllais aussi 8 jours plus lard 
une paralysie dll VI gauchc. Lps excreiees au ~ynoptophorc ont été enlrepris le 
26.VL58 so is deux jours apres 3vec A.O. = A. S. + 26 dc¡:;rcs el fu sion de + 26 a 
+ 16. lis furent tcrminés le 16.VIL5H a\,(s: A. O. = A. S. = + 10 et C. = 56 degr,~s . 

D. = -16. 

Le 2.VII .58 1,· Lancaster 1110ntre une réeupératioll importante d u deficit du VI 
gauehe. H est difficile de trouvcr une caus!' precisc a cette paralysie car il se pcut 
gu'dle soi l d'origine mécaniqlle s('collduire a la P. L. ou symtornatiquc a'une selc· 
rose en plaquf's, pour laquclTe lt~ contt'sle c1inique manque. 
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INTEIlI'HETAT ION 

1. DI: quellc.~ paralysics s'agusail-i/? 

Pour un lola l de " cas nous avions : 

3 ca! d'allei nle nu cléai re eer luillc (eas I ~ I 2 p:lr poli ocncéphali te virale, cas 
3 par lroubles circulatoires) . 

2 cas d 'ophlahnoplégie récidh'ale (cas 7 el cas 8). 

1 cas rl 'atleinle du 111 posl.trau mali(lue (eas 6 ) de pathologic rlisculable. 

5 cas ou l'atleinle nucléairc esl it diseuter :¡ Vl 'C I"attei nle troncul airc, Ires vralS· 
!Cm blablemcnL 

Quanl H U mor! oc ulo 1ll0leíir en cause, nous présculons 8 cas de pa ralysic du 
VI el 3 cas de paral ysic du 111. 

2. A quclmoment le.' exercices ollt·ils ¿tii entrepris? 

Celle péri o(le s'échclonne de quclqucs jours a quclqu cs mois. 
1 cas a subí les exerciees sitol apres I'appnri tion de fa paralysie (eas 2 ) . 
2 cas un mois el delU i avres. 
3 cas de ux Illois npres. 
2 cas un mois apreso 
1 cas tro is Illois ap reso 
1 cas qualrc mois apreso 
1 cas cinq mois apreso 
Et pour ces mernes cus : 
5 Il 'avaicnl pas régrcssé (cas 1, 2, 3 , 5, 8). 
5 étaienl en voie de rég rcn ioll (eas 4, 6, i , 9, 10). 
1 fut entrepris pcu dc jou rs ·apres. 
[[ cOJlvient d'ajoulrT que les trni telllcnl:s médicalllellteux fait s sur ces Illalades 

IIvan t d 'enlrcprcndre les exercices avaienl él t.'S sane résultals. 

3. De quels exercices $'agissait-i/? 

Le ler mc d'cxerciccs OTlhopli(IUeS est ¡>cut·clre impropre el abu sif et mieux 
vaudra il lui subslitucr ("dui de mécanot hi:rapie oeul aire; (IUoiqu ' iJ en soil ces 
exerc i (.~ comprcnnenl deux Icm p! : re pre micr lemps esl celui de la lulle conlre 
la dévialíon, done de la paralysie, par des ('xercices le vis ion binoeulaire au synop. 
tophore cn cntrainel11ent progn'ssivem t' lll el pu r inlcrmi tencc le regard duns le 
cha mp d'actiOIl du Illusclc au groul>e lIIusculaire l>l ra lysé. Cel cxerciee il. I'avantage 
<le mai nlcnir le refflcxe de {usion el a licu 3 fois pa r scma ine. Nous demandons 
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aussi nu 1ll11ladc de lutter l:ontre la d ipropie en suppriman t si I>os.".i ble tout obtu­
rntl'ur, si non d'obturer I'oei! non paraTysé. De " lu!), nuus lui conseillons de 
fJruvuquer le rcgard ve rs le ehalllfJ d'actíon du Illuscle pnralysé en suivant son 
doigt par exe mpTe el ceci trois fois par jour, chez lui. 

Quand !'angle de dévi ati oll oculaire dépas..."'C les possibililé~ d'élllblir la fusion 
IIU !ly noptophore nous fai son!! su ivre un test maculaire par l'ocil paralysé jusqu'a 
ce que r exercicc b inoculaire puisse avoir rieu. 

Une fois I'angle de déviati on réduit et annulé nous faisons les excrcices de 
convergcnce el dh-ergenee, le elcuxiemc tem!,s d 'amplitude de fusion dure moins 
<I ue le prcmier. 11 dure en eHet de dcux a trois- semaines olors que le premier 
selon l'ottrínte el l' importance di' la fJaralys ie pcuvent durer <le 1 1t 3 1IIois. 

4. Y·a-t·a un effel el qllels Drlt été les effels de ces excrcicc,,? 

Nous llvuns presenté précedemment les clichés de ces malades et quelques tcst 
de La ncaster: voiei la courbe que nous avons ét abli pour ehacun dc ceux-Ia. 

Cha<lue eourbe corrc&pond a I'évol utioll de r ungle de dév iation oculairc éche· 
lun néc sur la durée du trai tement. 

Nous constatons d 'abo rs un plateau correspondant a In résistancc paralytique 
aux I'xereices. puis ulle ehutl' indiquant plus d c souples..c.e Itcuro·musculairc nu 
un clochcr correspondant a une contraetion ele I'antagon istc ou du synergiquc 
contro-laterar ¡¡uis une dcscen tc en Iysi~ progrcssive ou en chute. En som me trois 
¡¡huscs principalcs le plakau ( l'ésislan ce ) le clocher (ltt cultlracl ioll réactionnelle ) 
la chut!' (guí signe la <liminutiOIt de la eontracture et la rcprise (le fo nclions 
du muscle paralysé f. lJ scmbll' quc prus ces excre icc~ SOltt entrepris lot, plus la 
du rée des- exercices est ré<luite. 

Nous avons noté I' importancc de la fati gue el de l'étal général su r I'évolut ion 
de ccue eourbe et de I'a ngle de dév iation ; la fat igue et la déficicllce de I'élat gé­
neral an nhure les eUel& des exercices du rant guclques séances, il COllvien! alors 
d(l les suspendre le temps q u'il est neceS!;laire. Mais utW rois la Itormalisation 
oculolltol rícc ublenuc elle est d urable car depuis 1955, nous pouvuns constater 
([ u'c!!e s'cst lUaintcnue. Par contre dans re cas de parlllysic d'un muscle d'aetion 
c01l1plcxc nou~· rema rquons la persistuncc de I'Hypcrro ri t·. 

5. Commell l interpreta ces cffe/. .I, (¡lItremellf di! que/[e est l'action de ces exercice.' 

Etanl donne le tracé <les cou rbes., la réd uctiolt de ['angll: dc déviation, le bien 
cl re éprou vé par e Iltalade, ir cst incontestable qu'une amélioratioll a été ohtenue. 

En réta bl is;;a nt la ,·ision binoculuirc el en la rnaintcnaut dans le ehamp d'action 
du muscle para lysé il semble que IInus agissions autan t sur le tllUl!C[c paralysé en le 
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récduquant que sur fe muscle eontraturé en l'assoup]j!!San l, si nous en eroyons nos 
graphiques de Lancash'r. 

Nous savons lous qu ' iI ex islt, de nombreuses pHralys i~ 's oculo-molrices qui di ;;.­
paraisenl d'ellc-mellle sans lIueu nc Ihérapeuliquc. Elle~ pcuvenl sc dasser en deu x 
groupcs, ccHes qui s'améli orenl en I'espaee de 3 ou 4 jours el ecHes qui melle n! 
plusieurs mois voire un an . Evidcmlllent il esl impossible de faire la comparaison 
evol ulivc sur le mémc sujet, mais nous avons pu remarquer que ccrtaines paraly. 
sies du VI o'éliologie méeonn ue commc cene observé pour les cas 2,4,7 metlen! 
preS<lue 1 an a S(~ normaliscr, 11101'$ que deux mois d'excrcices ont réduit ecHes 
(Iont 1I0US avolIs fai t clat. 

Nous avons presenté (Iuclqucs cas pris el! ca!! tres 1ard et sans signes régrc5Sifs 
de la paralysie ; trois mois plus tard les mou" clll cnl ~ oculaircs éluicnl normaux. 
S'agit·if d'une 5é ric heurcuse '? 

De Ielles cOllslalation nous font pcnser p lulol que ecHe mécanothérapi e oculaire 
favorise la régression de cerlaincs paral )'sics oculo·mot rices et abrege le tcmps oe 
ccUe evolutioll favorable. Nous pensons aussi qu 'el le I'active et la complete et 
nous croyon& qu'elTe peul elre appliquée ¡i des cas scmblables a ceux que nous 
aVOW$ !,U vous pTl.."Sen ler, e"t'5t a di re 0 11 J'evol ut ion régre~i vc parait ne pas se 
faire, se fait lenlcment, ineomplelcment el ou I'éliologic dcmeure parfois mecon­
nuco Elle pcrmettra auss i de lit: plus atlcndrc ce délai d 'un un jusqu' ici néi:essa irc 
pour se prononcer en fa veur dI' J'acle chirurgica l. Elle pose c~:pendant un problé. 
me (le détcrmini smc que je luisse en suspcns puisq ue en agissant &Uf le muscTe nou s 
arrivons a fa ire récupérrr le deficit nerveux. 

Pcrpi !!:"lln, Frunce 
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