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Introduction 

- La mesure de la pression intracrânienne (PIC) repose essentiellement sur la pression d’ouverture de la ponction lombaire 
(PL). 

- Celle-ci est sujette à de nombreuses limitations et biais ; sa reproductibilité est médiocre. Environ 40% des patients 
adressés en centre spécialisés pour HTIC idiopathique ont un autre diagnostic – et ont donc souvent été traités par erreur.  

Les méthodes plus fiables sont invasives. Il existe un besoin pour des méthodes alternatives d’évaluation de la PIC. 
L’échographie a été proposée à cette fin. Par échographie « dynamique », les auteurs entendent en fait échographie pré- 
et post-traitement. 
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Matériel et méthodes 

- 28 patients avec HTIC idiopathique et 22 sujets contrôle. 

- En cas de PL : Echo post-PL le même jour que la PL ; en cas de chirurgie : 2 
semaines après la chirurgie ; en cas de traitement médical, écho après 
diminution de 2 grades de l’œdème papillaire ou résolution complète. 

- Échographie : 3 mesures 3 mm en arrière de la sclère, moyenne des 2 
yeux, par deux techniciens et vérifications par deux médecins. 

 

 



Résultats 

- Le diamètre dans le groupe témoin était significativement inférieur à celui du groupe HTIC idiopathique 

 

 

 

 

- Pré- post-PL : pas de différence significative ; pré- post-chirurgie : pas de différence significative  

- Pré- post-tt médical : diamètre ayant significativement diminué 
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Discussion 

- Résultats décevants ; cette méthode ne saurait être utilisée en clinique courante pour évaluer la PIC. 
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Horner Syndrome 

I. Introduction – Matériel et Méthodes 

Introduction 

Parfois causes graves. Selon les études, 9 à 77%... Vs idiopathiques, 8 à 78%. 
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Matériel et Méthodes 

L’étude présentée fait partir du Rochester 
Epidemiology Project. 

Analyse rétrospective d’une base de 
données, entre 2000 et 2018, patients 
adultes présentant un syndrome de Claude-
Bernard Horner (CBH). 

736 patients, 658 exclus ; 78 retenus. 

Classification des Causes de CBH dans l’étude. Les causes graves sont en vert. 



Horner Syndrome 

II. Résultats - Discussion 

Résultats (1) 

Incidence : 4,24/100.000. Pas de différence entre les sexes. Augmentation régulière de l’incidence avec l’âge. 

Diagnostic posé majoritairement par les ophtalmologues et les neurologues. Diagnostic plus clinique des causes 
graves, et plus pharmacologique des cas idiopathiques. 

56,4% de causes graves. 

 

 

 

 

 

AAO 2020 Virtual  
D’après A. M. FAIRBANKS, J. CHEN, T. BHATTI, D. HODGE 



Horner Syndrome 

II. Résultats - Discussion 

Résultats (2) 
 

Dissections carotides (19%) : 
- Diagnostiquées plus jeunes 
- Systématiquement accompagnées de douleurs 
- Fréquence des signes associés suivants : paresthésies 

du V1 et V2, flou visuel, photophobie. 
 

AVC (15,4%) : 
- 91,7% : territoire bulbaire latéral. 

 

Cancers (11,5%) : 
- Majoritairement néo pulmonaires (5/9). 
 

 
 
 
 
 
 

Résultats (3) 
 

39,6% des CBH cliniquement isolés sur le plan neurologique avaient une 
imagerie positive ! 

La douleur dans ces cas est prédictive d’une cause dangereuse et d’une 
imagerie positive. 
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