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(1] MOTS CLES Résumé Pendant la grossesse, les modifications hormonales et hémodynamiques peuvent
E Grossesse ; engendrer des conséquences organiques diverses, en particulier oculaires, plus ou moins
— Réfraction ; réversibles dans les cas de terrain pathologique. Les troubles de la réfraction sont marqués
(@ Héméralopie ; par une myopisation, souvent peu importante et toujours réversible en six semaines apres
LL Myopie ; ’accouchement. La grossesse provoquerait un épaississement et une modification des rayons
Epaisseur cornéenne ; de courbure de la cornée. A rapprocher, ’intolérance fréquente aux lentilles de contact, secon-
Insuffisance de daire a la modification du film lacrymal, ne contre-indique pas leurs ports de facon formelle. Les
convergence ; chirurgies réfractives cornéennes sont plutot déconseillées pendant la grossesse. L’héméralopie
Accomodation ; constitue la plainte visuelle la plus fréquente chez la femme enceinte. Les problemes oculomo-
Paralysie de teurs sont exceptionnels. Les plus fréquents sont l'insuffisance de convergence ou des troubles
I’abducens de ’accommodation. Ils régressent en post-partum. Les paralysies oculomotrices doivent faire

craindre une prééclampsie ou une pathologie intracranienne associée. Il s’agit surtout de paraly-
sies de l’abducens, exceptionnellement du nerf oculomoteur. Néanmoins, devant une paralysie
oculomotrice chez la femme enceinte, il ne faut pas hésiter a réaliser une exploration neuro-
radiologique. Les efforts de [’accouchement peuvent étre rhegmatogenes chez la myope forte.
L’examen de la périphérie rétinienne est systématique avant et pendant la grossesse sur ce
terrain. La conduite a tenir n’impose pas de facon formelle Uindication d’une césarienne sys-
tématique. Il est préférable néanmoins de réaliser un accouchement facilité par anesthésie
péridurale.

© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : milazzo.solange@chu-amiens.fr (S. Milazzo).

0181-5512/$ — see front matter © 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
doi:10.1016/j.jf0.2010.03.001


mailto:milazzo.solange@chu-amiens.fr
dx.doi.org/10.1016/j.jfo.2010.03.001

Troubles de la réfraction et grossesse 369

KEYWORDS Summary During pregnancy, hormonal and hemodynamic modifications can generate a num-
Pregnan.Cy; ber of organic consequences, specifically ocular, more or less regressive in systemic disease.
R(::-fract]qn; Refraction disorders are marked by myopization, often not very significant and always regres-
Night vision sive within six weeks after the childbirth. Pregnancy could cause a thickening of the cornea
disturbance; and a modification of its curvature. Likewise, contact lens intolerance is common, secondary
Myopia; . to the modification of lacrimal film, but does not systematically contraindicate lens wearing.
Corneal thickness; Photorefractive surgeries are ill-advised during pregnancy. Hemeralopia is the most common
Convergence;. visual complaint of the pregnant woman. Oculomotor disorders are exceptional. Convergence
Accommodation;

insufficiency or accommodation disorders are the most common anomalies described. These
disorders usually regress in the postpartum period. Oculomotor palsies could be the first symp-
toms of pre-eclampsia or an associated intracranial pathology. They are specific palsies such asin
the abducens nerve and the oculomotor nerve in very unusual cases. Nevertheless, oculomotor
paralysis in the pregnant woman should motivate neuroradiological exploration. Intensive labor
can be rhegmatogenous in women with severe myopia. Examination of the retinal periphery
is systematic before and during pregnancy in these cases. Systematic cesarean section is not
formally indicated. It is nevertheless preferable to facilitate delivery with epidural anesthesia.

Abducens nerve palsy

© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Pendant la grossesse, les modifications hormonales et
hémodynamiques peuvent engendrer des conséquences
organiques diverses, plus ou moins réversibles dans les cas
de terrain pathologique. Dans la littérature, ne sont rap-
portées que des séries limitées, souvent contradictoires,
ou des cas cliniques isolés de complications oculaires.
Il est pourtant indispensable de les connaitre pour en
informer les futures parturientes et les mettre en garde
contre d’éventuelles complications. De plus, les efforts de
’accouchement peuvent entrainer des complications ocu-
laires, en particulier chez les myopes forts.

Les troubles de la réfraction et les dysfonctionnements
oculomoteurs seront abordés dans cet article, en tentant
une approche physiopathogénique.

Troubles de la réfraction

Une myopisation est le plus souvent rapportée pendant la
grossesse, comme le montrent différentes études [1,2], sans
quantifier importance du trouble réfractif. Hilton [3] pré-
cise dans une étude prospective effectuée sur 51 femmes
enceintes que les variations réfractives pendant le déroule-
ment de leur grossesse ne sont pas significatives.

Une étude récente de Pizzarello [4] réalisée sur
240femmes enceintes montre que sur les 83 femmes
(35%) ayant accepté de participer a ’enquéte proposée,
21 femmes (25%) présentaient des troubles visuels. Treize
femmes ont accepté de suivre des examens, en comparai-
son a un groupe témoin asymptomatique, les examens de
controle se poursuivant en post-partum. Dans le groupe étu-
dié, toutes les femmes ont présenté une aggravation de la
myopie pendant leur grossesse. Une différence tres signifi-
cative entre réfraction pré- et per-partum dans le groupe
des cas étudiés (de 50a 100%) était mise en évidence par
rapport au groupe témoin (de 50a 58%). Mais la plainte
la plus fréquemment exprimée dans cette enquéte reste
’héméralopie (12 femmes sur 13). Ces troubles visuels ont
tous été résolutifs aprés I’accouchement.

Les résultats de la littérature restent néanmoins dispa-
rates et nombre d’études démontrent le contraire [3—7].
Akar et al. [7] précisent, en revanche, que, bien qu’il
n’existe pas de différence significative, une tendance a
la myopisation s’observe au cours du dernier trimestre
de grossesse. Ces troubles réfractifs transitoires seraient
liés ’apparition d’un cedéme cornéen discret, mais mesu-
rable, qui ne retentit pas sur la transparence de la
cornée. Ils régressent en général quelques semaines aprées
’accouchement.

Les modifications cornéennes physiologiques ne sont pas
limitées a une variation de |’épaisseur [2—9], mais aussi des
rayons de courbure [10].

Une intolérance aux lentilles de contact est possible
pendant la grossesse [9]. Elle serait due a une diminu-
tion de la sensibilité cornéenne. L’hypoesthésie cornéenne
est habituelle dans la deuxiéme partie de la grossesse.
La physiopathologie de cette hypoesthésie est mécon-
nue; cette derniére se prolonge a peu prés deux mois
aprés l’accouchement [2,11]. La sécheresse oculaire due
a une anomalie du film lacrymal, certainement secon-
daire aux variations hormonales, engendre une intolérance
aux lentilles de contact. Park et al. [10] ont montré,
sur une série de 24femmes enceintes, que 25% présen-
taient une intolérance aux verres de contact. Néanmoins,
la grossesse ne contre-indique pas le port de lentilles
[12].

Apres photokératectomie réfractive (PKR), une récidive
de la myopie peut s’observer. Sharif [13] rapporte une série
de neuf patientes, soit 18 yeux. Une récidive associée a
un haze est survenue dans 12yeux (66%); trois patientes
stables ont débuté leurs grossesses apres le cinquiéme mois
post-PKR. Une résolution des signes n’était observée que
dans 50 % des cas en post-partum.

Les carences en vitamine A rapportées dans certaines
études chez la femme enceinte pourraient expliquer a la fois
les modifications du film lacrymal, mais aussi les fréquentes
héméralopies [14—16]. Cependant, la supplémentation en
vitamine A pendant la grossesse n’évite pas ce signe fonc-

Formation médicale continue



)
S
=

b=
=
o
J

g
©

=

T

‘@
=
c
@)

e
©
=
1
o

L

370

S. Milazzo et al.

tionnel, puisqu’il s’observe dans 5% des cas sur des femmes
non dénutries et supplémentées [4].

Les troubles oculomoteurs pendant la
grossesse

Ils sont de deux types:

¢ insuffisance de convergence, trouble de |’accommodation
lors du dernier trimestre;

e paralysie oculomotrice.

Linsuffisance de convergence, trouble de [’accom-
modation [2,17] lors du dernier trimestre, est attribuée a
une modification du cristallin [18]: la perméabilité lenti-
culaire augmente, et réduit U’index de réfraction ainsi que
la profondeur de la chambre antérieure. Les modifications
de 'amplitude d’accommodation et du rapport AC/A ne
sont pas significatives [2]. Une diplopie peut s’observer a
la suite d’une réduction du punctum proximum de conver-
gence, des amplitudes d’accommodation et de duction
[19].

Dans la prééclampsie, ont été rapportées des paraly-
sies faciales [20], des paralysies de l’abducens [21]. Ces
derniéres seraient secondaires a un intense vasospasme
des vaisseaux du nerf abducens. Les paralysies du Ill sont
beaucoup plus rares [22]. Le méme mécanisme physiopatho-
génique que celui des paralysies de ’abducens est proposé
[23].

Néanmoins, devant une paralysie oculomotrice chez la
femme enceinte, il faut rechercher systématiquement une
autre pathologie, en particulier intracranienne par une
exploration neuroradiologique [24].

Lors de I’accouchement

Chez la myope forte, existe-t-il un risque de décollement de
rétine?

Le risque élevé d’aggravation de lésions préexistantes
au cours de la grossesse dans la myopie forte nécessite
d’examiner systématiquement les périphéries du fond d’ceil
avant et au cours de la grossesse [25]. S’il existe des lésions
de prédécollement de rétine, une photocoagulation doit
étre réalisée avant les efforts de ’accouchement.

La conduite a tenir n’impose pas, de facon formelle, de
pratiquer une césarienne ou des manceuvres instrumentales
systématiques. Il est préférable néanmoins de réaliser un
accouchement facilité par anesthésie péridurale [11].

Conclusion

Les troubles de la réfraction lors de la grossesse sont mar-
qués par une myopisation, avec une évolution favorable en
quelques semaines apres ’accouchement. Le port de lentille
de contact n’est pas contre-indiqué pendant la grossesse.

Néanmoins, toute baisse d’acuité visuelle brutale doit
faire rechercher une complication a type de prééclampsie et
toute paralysie oculomotrice au cours de la grossesse impose
de réaliser un bilan étiologique neuroradiologique.

Conflit d’intérét

Aucun.
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