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homme 41  ans  quel diagnostic portez vous et comment allez vous conduire le 

bilan d'imagerie pour en préciser la cause 



Scanner cérébral sans IV

il s'agit bien sur d'un syndrome de Claude Bernard- Horner



Angioscanner TSA

ĄPseudo an®vrysmes sur probables stigmates de dissections de lôACI droite sous 

p®treuse et du segment V2 de lôart¯re vert®brale gauche

Ą Pathologie vasculaire sous jacente à type de dysplasie fibromusculaire artérielle ?
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Syndrome de Claude Bernard-Horner

Å Ptosis

Å Myosis

Å Énophtalmie

Å Autres :

ü Anhidrose

ü Troubles de la secrétion lacrymale : 

larmoiement

ü Troubles de lôaccomodation

ü Hémiatrophie de la face

ü Alopécie unilatérale



Physiopathologie

ÅSystème nerveux végétatif

üSystème (ortho)sympathique : " fight or 

flight "

Ergotrope = augmente le niveau dôactivit®

Organisation pseudo métamérique

üSystème parasympathique : " rest or 

digest "

Trophotrope = fonctions métaboliques, 

restauration dô®nergie

Organisation bi polaire

ĄPaires crâniennes III, VII, IX et X

ĄRacines sacrées S2, S3 et S4

Cours Université Catholique de Louvain



Cours 

Université 

Catholique de 

Louvain

Résumé

Physio-

pathologie



Physiopathologie

Cours Université Catholique de Louvain



Anatomie

Cours Université Catholique de Louvain Collège des Enseignants en Neurologie



Collège des Enseignants en Neurologie

Anatomie



La chaîne sympathique cervicale, Mémoire V.Veto, 

Laboratoire dôanatomie de la facult® de m®decine de NantesNetter

Anatomie



Cas cliniques

place  de l'imagerie dans le diagnostic étiologique d'un syndrome de 

Claude Bernard-Horner, en fonction du siège et de la cause 



Femme de 30 ans, claude bernard horner droit et cervicalgies depuis 15 jours 

dans un contexte de post partum




