L

Article § [HT PAMJ

=l= nical Medicine

 Case report JiL)

Un nouveau-né avec un ankyloblépharon filiforme
adnatum : a propos d’un cas

Mohammed Atmani, Rokia Azahrai, Siham Chariba, Asmae Maadane, Rachid Sekhsoukh

Corresponding author: Mohammed Atmani, Service d’Ophtalmologie, Hopital des Spécialités, CHU Mohammed VI,
Oujda, Maroc. atmani.mohammed2705@gmail.com

Received: 11 Oct 2020 - Accepted: 02 Nov 2020 - Published: 08 Nov 2020

Keywords: Ankyloblépharon filiforme adnatum (AFA), anomalie congénitale, bords libres

Copyright: Mohammed Atmani et al. PAMJ Clinical Medicine (ISSN: 2707-2797). This is an Open Access article distributed
under the terms of the Creative Commons Attribution International 4.0 License
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any

medium, provided the original work is properly cited.

Cite this article: Mohammed Atmani et al. Un nouveau-né avec un ankyloblépharon filiforme adnatum : a propos d’un
cas. PAMJ Clinical Medicine. 2020;85(85). 10.11604/pamj-cm.2020.4.85.26484

Available online at: https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com//content/article/4/85/full

Un nouveau-né avec un ankyloblépharon filiforme Résumé
adnatum : a propos d’un cas

) . Ankyloblépharon filiforme adnatum (AFA) est une
A newborn with ankyloblepharon filiform adnatum: anomalie congénitale rare. Cette anomalie peut
a case report étre isolée ou bien elle s’intégre dans un syndrome
malformatif bien défini. Nous rapportons le cas
d’'un nouveau-né avec un AFA bilatéral. Le
diagnostic est clinique lors de |'examen néonatal et
le traitement est chirurgical avec une bonne
évolution.
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Ankyloblepharon filiforme adnatum (AFA) is a rare
Maroc

congenital anomaly. It can be isolated or a part of a
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well-defined malformation syndrome. We report
the case of a newborn with bilateral AFA. The
diagnosis is clinical during the neonatal
examination and the treatment is surgical with
good progress.

Key words: Ankyloblepharon filiforme adnatum
(AFA), congenital anomaly, free margins

Introduction

Ankyloblepharon filiforme adnatum (AFA) est une
anomalie congénitale rare caractérisée par une
adhésion partielle ou compléete des paupiéeres
supérieures et  inférieures, généralement
considérée comme une découverte isolée, mais
souvent associée a d'autres anomalies ou a un
syndrome bien défini. Nous rapportons un cas
d'AFA bilatérale.

Patient et observation

Un nouveau-né de sexe féminin a été référé pour
fusion palpébrale en ODG. Le bébé était issu d’un
accouchement par voie basse a terme avec des
périodes prénatales, et postnatales sans incident.
La mére a nié avoir pris des médicaments, a
I'exception des supplémentation férique et
vitaminique. Il n'y avait pas d'antécédents familiaux
d'anomalies congénitales ou de consanguinité. Un
examen pédiatrique minutieux n'a révélé Ia
présence d’aucune autre anomalie congénitale,
I'examen ophtalmologique a objectivé une fusion
partielle la paupiere supérieure et inférieure
droites par de multiple bande fine de tissu anormal
et par un point centrale au niveau de I'OG mesurant
environ 3 mm de longueur et 1 mm de largeur
(Figure 1), le reste de I'examen ophtalmologique
était sans particularité. Les bandes de tissu ont été
excisé avec des ciseaux de Vannas au niveau de
chaque bord palpébrale en ODG, le saignement
était minime. La procédure a été réalisée sous
sédation. Le suivi post-postopératoire était sans
particularité (Figure 2).

Discussion

Ankyloblepharon filiforme adnatum (AFA) est une
maladie congénitale bénigne rare, décrite pour la
premiére fois par Von Hasner en 1881. La fusion des
bords libres palpébrales est une étape normale du
développement fcetal, mais une anomalie
occurrence a la naissance. Les bords libres en
développement restent soudées  jusqu'au
cinquiéme mois de gestation, mais peut ne pas étre
completement séparés jusqu'au septieme mois.
L’AFA est caractérisé par la présence d’'une ou
plusieurs bandes de tissu anormal joignant le bord
libre de la paupiére supérieur et inférieur soit
unilatéral ou bilatéral [1]. La pathogenése de cette
anomalie est inconnue et un certain nombre de
théories ont été proposées. La théorie la plus
acceptée est celle d'une anomalie pure du
développement, due a un arrét temporaire de la
croissance de ['épithélium et a la prolifération
rapide du mésoderme, permettant l'union des
paupieres a des positions anormales [2]. Il peut se
présenter comme une anomalie congénitale isolée
ou associé a un large éventail de malformations
systémiques en liaison avec une dysplasie
ectodermique congénitale ou d’autres anomalies
du développement dont il faut rechercher la
présence de fagon systématique [3]. Rosenman et
al. ont divisé I'AFA en quatre sous-groupes : Le
groupe | ou I’AFA n'est associé a aucune autre
anomalie, le groupe Il est associé a une anomalie du
systeme nerveux central et a une malformation
cardiovasculaire, le groupe Il est associé a une
dysplasie ectodermique, alors que pour le groupe
IV, I’AFA est associé a une fente labiale et une fente
palatine [4]. Baca et al. a proposé un cinquiéme
groupe qui est associé a une anomalie
chromosomique. Une libération des paupiéres est
nécessaire pour une bonne ouverture de I'ceil et
pour éviter le risque de développement d'une
amblyopie par occlusion. Pour notre cas, il
appartient au groupe | et a travers cette
présentation, nous avons démontré la simplicité
dans le traitement de la maladie et l'importance
d'une intervention précoce. Et nous insistons
également sur un examen néonatal approfondi car

Mohammed Atmani et al. PAMJ-CM - 4(85). 08 Nov 2020. - Page numbers not for citation purposes. 2


javascript:%20PopupFigure('FigId=1')
javascript:%20PopupFigure('FigId=2')

Article §

L

|

U

i PAMJ

= Medicine

I'AFA pourrait étre un signe de maladie
multisystémique qu’il faut rechercher
obligatoirement.

Conclusion

Ankyloblepharon filiforme adnatum est une
anomalie congénitale rare mais potentiellement
amblyogene. Le traitement doit étre effectué le
plus rapidement possible pour minimiser le risque

d’amblyopie.
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Figures

Figure 1: ankyloblépharon filiforme adnatum en
ODG

Figure 2: ouverture compléte des deux yeux apres
excision des bandes de tissu en ODG
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Figure 1: ankyloblépharon filiforme adnatum en ODG
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Figure 2: ouverture compléte des deux yeux apres excision des bandes de
tissu en ODG
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