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

bilan d'imagerie pour en préciser la cause @

Matthieu BAYLE IHN



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

Scanner cérébral sans IV
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APseudo an®vrysmes sur probables stigmates

p®t reuse et du segment V2 de | dart re vert

A Pathologie vasculaire sous jacente a type de dysplasie fibromusculaire artérielle ?
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Syndrome de Claude Bernard-Horner

Ptosis
Myosis

Enophtalmie

o To Io Do

Autres :

U Anhidrose

U Troubles de la secrétion lacrymale :

larmoiement

U Troubl es de
U Hémiatrophie de la face

U Alopécie unilatérale
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Cours Université Catholique de Louvain




Physio-

Parasympathetic Response
"Rest and Digest"

Sympathetic Response
"Fight or Flight"

pathologie

Heart (baroreflex)

Decreased heart rate
Cardiac output decreases

Increased rate and strength of
contraction
Cardiac output increases

Increased motility

Lung . Constriction Dilation
Bronchioles
Liver Glycogen No effect Glycogen breatkdc:wn
Blood glucose increases
. Breakdown of fat
Fat tissue No effect Blood fatty acids increase
Basal
Metabolism No effect Increases ~ 2X
Increased secretion of HCI & .
. : Decreased secretion
Stomach digestive enzymes o
- Decreased motility
Increased motility
Increased secretion of HCI & .
. . : Decreased secretion
Intestine digestive enzymes

Decreased motility

Urinary bladder

Relaxes sphincter
Detrusor muscle contracts
Urination promoted

Constricts sphincter
Relaxes detrusor
Urination inhibited

Relaxes sphincter

Constricts sphincter

Rectum Contracts wall muscles Relaxes wall muscles
Cours Defecation promoted Defecation inhibited
Université E [ris constricts Ins dilates
Catholique de © Adjusts for near vision Adjusts for far vision
Louvain Male Sex

Organs

Promotes erection

Promotes ejaculation




Physiopathologie
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Cours Université Catholique de Louvain




Cerebral cortex
(frontal lobe)

Limbic lobe
(emotional input)

¥

Hypothalamus
Overall integration
of ANS—"“the boss”

2| Reticular formation
R of brain stem
Regulation of pupil
. | size, respiration,
' W heart, blood pressure,
\\ \\\*, swallowing, etc.

v

Spinal cord
Urination, defecation,
erection, and

ejac ulation reflexes Cours Université Catholique de Louvain Collége des Enseignants en Neurologie




‘Anatomie ‘

oysteme nerveux  végétatif

es ortho - sympathigues medullair

A Colonne intermeédia- latérale. B : Colonne intermeédio - médiale.

( noter les cellules intercalées entre les deux colonnes - + - )

College des Enseignants en Neurologie




Du tronc sympathique
s’échappent de petits rameaux
a destinée vasculaire : pour 1’artére
carotide

|Vue latérale

Snéme orientation

Netter

La chaine sympathique cervicale, Mémoire V.Veto,
Laboratoire dbéanatomie de | a




Cas clinigues

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

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




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

dans un contexte de post partum
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