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Abstract Résultats

Le syndrome de Claude Bernard Horner (CBH) (Horner syndrome dans la litterature anglophone) Il s'agit d'un patient de 54 ans, suivi pour un goitre
désigne un déficit oculo-sympathique. C'est la conséquence d'une atteinte de la chaine sympathique multihétéronodulaire classé TIRADS IV en euthyroidie ayant
cervicale homolaterale [1], a destination oculaire et faciale [2]. || comporte dans sa forme complete: un bénéficié d’'une thyroidectomie totale dont les suites
ptosis, un myosis et une pseudo-énophtalmie. Poser ce diagnostic est souvent facile sur la “triade” postopératoires ataient simples. Le résultat
pllnlgue, mais il peut se reveler d|ff|C|’Ie devant une semlologle minime ou partielle (myo_S|s ou ptosis anatomopathologique est revenu en faveur d'un carcinome
isolé). Il peut se manifester spontanément ou étre provoqué par un autre trouble. Les interventions o , g ,

chirurgicales au niveau du cou, méme relativement mineures, peuvent &tre une cause du syndrome de  Papillaire classe pT3 ayant justifie un complement du curage
Claude Bernard Horner. L’évolution peut étre spontanément favorable au bout de quelques mois. ganglionnaire bilateral lateral et central (Fig. 2 ).

Le patient a préesenté a J+1 une triade clinique faite d’'un ptosis,
un myosis et une eénophtalmie ( Fig.1) du cote droit évoquant
Table 1 Summary of complication rates and ranges across all en premier un syndrome de Claude-Bernard Horner dans sa
e forme compléte. Un avis neurologique et ophtalmologique ont
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::I:?:mem r— — i":me(%) R; '::::} ete demandes; et le patient a été mis sous corticotheérapie avec
e - T une reéegression progressive sous traitement sans autres
CS palsy 3.0 0.1-7.7 complications décrites.
Graft or hardware failure 2.1 0-50.0 / \ Fig. 5. Ioge d'évidement
ERR . e e - | ganglionnaire droite
o N | , | Recurrent laryngeal 13 o602 Deyant un patient présentant un S o CBH, i faut
Fig. 1: image clinique montrant un ptosis avec une énophtalmie nerve paisy , . - ,
et un myosis droit. — 12 0-16.7 rechercher 3 notion de chirurgie de a region cervicale
I Hematoma 1.0 0-12.5 et/ou une hospitalisation en milieu de reanimation Conclusion
Objectifs CSF leak 05 0.03-7.7
, , . . . New/worsened neuro deficit 0.5 0-25.7 \ v Les interventions chirurgicales au niveau du cou [3] ( Table 2),
Malgre sa rareté, la chirurgie cervicale demeure une o i i - L méme relativement mineures, peuvent étre une cause du
possibilité intrigante a considerer comme étiologie du Vertebral artery injury 0.4 0.2-2.2 \ syndrome de Claude Bernard Horner. Malgré sa rareté ( Table 1)
gyndr?mte %u Claulgl e-BhernarId -Hornetr: ”d estt dgnc — - — | faut rechercher a examen une cicatrce cutane au cette étiologie demeure une possibilité intrigante a considérer. I
mportant de TeCnetcher - fes —anietedents  des veau de 2 réeion cervicale pouvant orienter| est donc important de rechercher les antecédents des chirurgies
chirurgies impliquant la zone cervicale. Ve 0 a Teglon Cerviale pouant orenter T . , . .
TAELE 2  Neck FIFU{E'[IUFES pr""d"H]UEI}’ repurted to d|agn05t|c ét|0|0g|que Impllquapt la zone cervicalel4]. L eVOIUtIIOn peut étre
result in Horner syndrome spontanément favorable au bout de quelques mois.
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