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A propos d'un cas associé a une tumeur pulmonaire

Le syndrome de Claude-Bernard-Horner est une affection qui demeure dans bien des cas idiopathique. Ceci n'écarte
pas la nécessité d'en rechercher la cause par une démarche diagnostique rigoureuse qui comprend bien entendu
I'examen oculaire mais aussi de tous les appareils susceptibles d’étre a |'origine des symptémes. Dans le cas
présenté ici, une tumeur pulmonaire était fortement suspectée d'étre a |'origine des troubles.

Un chat européen stérilisé de 6 ans, autorisé a sortir, est
référé pour une anomalie de diamétre pupillaire droite
apparue depuis 4 jours.

Une baisse de forme est notée depuis plus d’un mois, un
bilan sanguin a révélé la présence d’une anémie arégé-
nérative associée a une positivité au FeLV. Une échogra-
phie abdominale a permis de suspecter une inflamma-
tion du pancréas. Aucun antécédent de traumatisme (AVP)
ni affections cervicales n’est rapporté par ses propriétaires.
Il présente une rhinite et une géne respiratoire modérée
selon les propriétaires.

Examen clinique

L’examen clinique général a permis de mettre en évidence
des rales inspiratoires importants. L’animal a une tem-
pérature normale pendant I’examen et ne présente pas
d’autre anomalie des grandes fonctions.

A ’examen oculaire, le chat manifeste une réponse posi-
tive a la menace et a I’éblouissement pour les deux yeux,
sa vision est conservée. Les réflexes photomoteurs sont
absents a droite et normaux a gauche. La pupille de I’ ceil droit
est en myosis et ne se dilate pas a I’obscurité, tandis que la
pupille de I’ceil gauche réagit normalement (photo 1).
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Anisocorie avec myosis pupillaire droit.

Une procidence de la troisieme paupicre droite et une
légere énophtalmie droite sont notées (photo 2).

L’examen rapproché en lampe a fente de 1’ceil gauche
révele la présence d’une cataracte sous-capsulaire anté-
rieure sans conséquence apparente (photo 3).

(Eil gauche : pupille mobile et cataracte sous-capsulaire antérieure.

L’examen ophtalmoscopique n’a révélé aucune anomalie.
La pression intra-oculaire a ét¢ mesurée a 15 mm Hg a
droite et 19 mm Hg a gauche par tonométrie a rebond
(Tonovet®).

Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique est donc celui d’ophtalmoplégie
interne (paralysie motrice du muscle dilatateur de la
pupille droite). La dilatation pupillaire étant sous le
contrdle du systéme nerveux sympathique, les examens
permettant de localiser cette atteinte sont réalisés.

Examens complémentaires

La distribution du systéme nerveux autonome étant céré-
brale et thoracique, un scanner de I’encéphale et une radio-
graphie thoracique sont proposés.

Un test a la néosynéphrine est réalisé dans un premier
temps pour localiser I’atteinte : en I’absence de réaction
a ’application d’une goutte de néosynéphrine a 1 %, une
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goutte de néosynéphrine a 10 % dans I’ceil droit est admi-
nistrée, la dilatation partielle de la pupille droite est obte-
nue 20 minutes aprés application de la goutte.

Une radiographie est réalisée dans un second temps. Elle
permet de mettre en évidence la présence d’une masse
de prés de 3 centimétres dans le champ pulmonaire droit
(images 4 et 5). La présence de cette masse explique le
myosis anisocorique droit par compression du tronc sym-
pathique (syndrome de Claude-Bernard-Horner a mani-
festations partielles). La cause de ’atteinte du systéme ner-
veux parasympathique restait inconnue (systéme nerveux
a distribution uniquement encéphalique).

© B. Michaud

AN
Radiographie thoracique de profil. Noter la présence de la masse dans le champ pul-
monaire dorsal.
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Radiographie thoracique de face : masse latéralisée a droite.

Le scanner est refusé par les propriétaires ainsi que la cyto-
ponction de la masse pour préciser le type de tumeur.

Diagnostic étiologique

L’examen clinique, combiné aux résultats de la radio-
graphie thoracique, a permis d’établir le diagnostic de
tumeur pulmonaire, possiblement liée a I’infection par
le FeLV.

La présence de la masse peut aussi expliquer les signes
respiratoires manifestés par ce patient.

Traitement et pronostic

Un traitement palliatif a base d’anti-inflammatoires sté-
roidiens a dose anti-inflammatoire a été instauré par voie
orale.

Aucun traitement oculaire n’a été proposé le jour de la
visite méme si I’instillation de néosynéphrine pourrait
améliorer le confort visuel nocturne.

Le pronostic est sombre a moyen terme, une médiane de sur-
vie de I’ordre de 3 a 6 mois est annoncée aux propriétaires.

Discussion

Le syndrome de Claude-Bernard-Horner (SCBH) résulte
d’une lésion nerveuse sur le trajet du systéme orthosym-
pathique ayant une expression uniquement oculaire le plus
souvent unilatérale®. Lorsqu’on le suspecte, la démarche
diagnostique doit étre méthodique.

1/ Etablir le diagnostic

La prise des commémoratifs est essentielle car elle peut
permettre d’orienter le diagnostic étiologique (intoxica-
tion, traumatisme récent...).

Les signes oculaires classiquement observés conjointe-
ment (ou non) et pathognomoniques du SCBH sont un myo-
sis anisocorique, une ptose de la paupiére supérieure, une
énophtalmie et une procidence de la membrane nictitante'**.
La rougeur oculaire est décrite mais plus inconstante’.
Pour identifier I’ceil malade, on examine les deux yeux
en faible ambiance lumineuse. La pupille de I’ceil atteint
ne se dilatera que peu ou pas par rapport a I’eil controla-
téral sain.

Plusieurs affections peuvent entrainer une symptomatolo-
gie similaire au SCBH. L’examen clinique et les exa-
mens complémentaires permettent de les éliminer du diag-
nostic différentiel.

La douleur oculaire générée par une kératite, uvéite, glau-
come ou un ulcére cornéen provoque une énophtalmie et
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un myosis réflexes. Un examen oculaire attentif et la
mesure de la pression intra-oculaire permettent de les
écarter’.

L’intoxication aux anticholinestérasiques (organophos-
phorés et carbamates) entraine un myosis, une énophtal-
mie etune procidence bilatérale de la membrane nictitante’.
La présence conjointe de signes généraux (hyperesthésie,
troubles digestifs et cardiaques) sont souvent associés.

Le myosis peut également étre d’origine nerveuse (irri-
tation du nerf oculomoteur), mécanique (synéchies) voire
pharmacologique’.

2/ Localiser la lésion

Le test aux collyres est réalisé avec des agents sympa-
thicomimétiques directs ou indirects. L’observation du
délai d’apparition de I’augmentation du diamétre pupil-
laire suite a I’instillation du collyre permet de localiser
la Iésion (schéma). La néosynéphrine est la plus utilisée
en pratique. Est d’abord instillé le collyre a 1 % puis a 10 %
siaucun effet n’est observé. Les durées de réaction varient
suivant les auteurs®® mais on peut considérer qu’une
mydriase apres instillation d’une goutte de phényléphrine
a 10 % est signe d’une atteinte :

¢ du 3¢ neurone (postganglionnaire) si la mydriase est
importante en moins de 10 minutes ;

* du 2° neurone (préganglionnaire) si elle survient entre 20
et 45 minutes ;

* du 1 neurone (central) si elle apparait au-dela d une heure.
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Des clichés radiographiques sont recommandés systé-
matiquement pour I’exploration du rachis cervical, du tho-
rax et des bulles tympaniques’.

Le scanner, désormais accessible, est sans doute le plus
intéressant et complet des examens d’imagerie méme s’il
ne permet pas une bonne visualisation des structures paren-
chymateuses sous-tentorielles par rapport a 'TRM*.

L’analyse du liquide cérébrospinal, I’échographie rétro-
oculaire, I’¢électromyographie et les cytoponctions vien-
nent compléter les examens d’imagerie précédemment
cités pour préciser la nature de I’affection (tumeurs, infec-
tions, inflammation...)'.

4/ Traitement

Siune affection causale a pu étre déterminée, le traitement
sera étiologique. Si le SCBH est idiopathique, I’instilla-
tion réguliére d’un collyre sympathicomimétique direct
permettra de soulager la géne visuelle de I’animal’.

5/ Pronostic

Le pronostic est trés variable et dépend de la cause du
SCBH. Les Iésions traumatiques périphériques sont de
meilleur pronostic que les atteintes néoplasiques'. Une
récupération spontanée est observée dans la majorité des
cas de SCBH idiopathiques’.

Si le diagnostic du syndrome de Claude-Bernard-Hor-
ner est aisé dans la majorité des cas, son diagnostic étio-
logique est un réel défi pour le praticien qui doit s’armer
de connaissances neuro-anatomiques solides et savoir
recourir aux bons examens complémentaires. Le traite-
ment est le plus fréquemment symptomatique eu égard aux
nombreux cas idiopathiques. m
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Représentation du cheminement du systeme orthosympathique (inspiré de Simpson
K. etal).

3/ Recherche étiologique

La localisation de la 1ésion permet de restreindre la liste
d’affections pouvant étre a 1’origine des troubles et de limi-
ter les examens complémentaires nécessaires’.
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