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Le syndrome de Claude Bernard Horner (CBH) (Horner syndrome dans la littérature anglophone)
désigne un déficit oculo-sympathique. C’est la conséquence d’une atteinte de la chaîne sympathique
cervicale homolatérale [1], à destination oculaire et faciale [2]. Il comporte dans sa forme complète: un
ptôsis, un myosis et une pseudo-énophtalmie. Poser ce diagnostic est souvent facile sur la “triade”
clinique, mais il peut se révéler difficile devant une sémiologie minime ou partielle (myosis ou ptosis
isolé). Il peut se manifester spontanément ou être provoqué par un autre trouble. Les interventions
chirurgicales au niveau du cou, même relativement mineures, peuvent être une cause du syndrome de
Claude Bernard Horner. L’évolution peut être spontanément favorable au bout de quelques mois.

Il s'agit d’un patient de 54 ans, suivi pour un goitre
multihétéronodulaire classé TIRADS IV en euthyroïdie ayant
bénéficié d’une thyroïdectomie totale dont les suites
postopératoires étaient simples. Le résultat
anatomopathologique est revenu en faveur d’un carcinome
papillaire classé pT3 ayant justifié un complément du curage
ganglionnaire bilatéral latéral et central (Fig. 2 ).
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Le patient a présenté à J+1 une triade clinique faite d’un ptosis,
un myosis et une énophtalmie ( Fig.1) du côté droit évoquant
en premier un syndrome de Claude-Bernard Horner dans sa
forme complète. Un avis neurologique et ophtalmologique ont
été demandés; et le patient a été mis sous corticothérapie avec
une régression progressive sous traitement sans autres
complications décrites.

Les interventions chirurgicales au niveau du cou [3] ( Table 2),
même relativement mineures, peuvent être une cause du
syndrome de Claude Bernard Horner. Malgré sa rareté ( Table 1),
cette étiologie demeure une possibilité intrigante à considérer. Il
est donc important de rechercher les antécédents des chirurgies
impliquant la zone cervicale[4]. L’évolution peut être
spontanément favorable au bout de quelques mois.

Malgré sa rareté, la chirurgie cervicale demeure une
possibilité intrigante à considérer comme étiologie du
syndrome du Claude-Bernard-Horner. Il est donc
important de rechercher les antécédents des
chirurgies impliquant la zone cervicale.

Nous rapportons le cas d’un malade admis dans notre
formation où il a bénéficié d’un curage ganglionnaire
fonctionnel bilatéral ayant présenté à J+1 du
postopératoire un syndrome de Claude- Bernard-
Horner.
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Fig. 2: loge d’évidement 
ganglionnaire droite

Fig.  1: image clinique montrant un ptosis avec une énophtalmie 
et un myosis droit.
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