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Le syndrome de Claude Bernard Horner (CBH) est dt & une atteinte du sympathique qui

va entrainer un myosis ainsi qu'un |éger ptosis et une déréqulation de la +ranspiration
du c&1é atteint. Nous observons alors une anisocorie (différence de taille des pupilles).

[’anisocorie est due & une aHeinte au

niveau de la voie efférente du réflexe

Ph0+0—m0+eur. Pour déceler une

anisocorie, il faut étudier la mobilité \ @ a la lumiére
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des Pupi”es dans 2 ambiances

lumineuses : a la lumiére et a @ @

a |'obscurité

I'obscurité.

Lo ppile pethologe est celle 4

est le moins mobile.

confirmer le diagnostic de CBH, chez I'adulte, nous pouvens utiliser de
I'apraclenidine. Attention, il est contre-indiqué chez I'enfant !

Un CBH peut &tre le signe d'une dissection carotidienne, il est donc essentiel de faire
une imagerie des vaisseaux du cou en urgence afin d'éliminer ce diagnostic devant un [&
CBH douloureux !



