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NEUROLOGIE




Etude generale et definition

Wn syndrome:entite origine plurifactorielle a
expression multiple.

Le syndrome de Claude Bernard-Horner est un
syndrome d’origine neurologique interessant 1’ceil
et ses annexes. Ce syndrome, duu a un deficit du
systeme nerveux sympathique cervical, se déefinit
par I’association de plusieurs signes oculaires :
ptose palpebrale, procidence de la membrane
nictitante, enophtalmie et myosis, congestion
oculaire.

. Le nom de ce syndrome provient de ceux de
deux savants qui contribuerent a son etude :
Claude Bernard, qui en 1852 decrivit les effets
d’une sympathectomie cervicale chez le lapin, et
de Johann Friedrich Horner, ophtalmologiste
suisse qui decrivit le premier cas humain en

1869.



BE Rappels de neurologie

Syndrome de Claude Bernard Horner

Trajet du nerf orthosympathique se rendant
a l'oeil ( ler,2 ° et 3° neurones)

1/ Troisiéme neurone; 2/ Ganglion cervical cranial; 3/deuxiéme neurone
(tronc cervical sympathique); 4/rameau communiquant;

S5/ vertébres thoraciques (T1,T2,T3); 6/ premier neurone;

7/ centre hypothalamique (modifié d'aprés CLERC [1]

ZONES DES ALTERATIONS POTENTIELLES DES STRUCTURES SYMPATHIQUES




Neurone central MNC

A
Hypothalamus;

(cerveaul anterieur)
tegmentum (cerveau

central)

{ Medulla }

"‘ Moelle cervicale spinale iﬁ

L(Colonne intermédio latérale de T1 T2 TI% <«

'[Connexion neurones pré-ganglionnaires } .




Neurone prée-ganglionnaire

[ Eibres pre-ganglionnaires de la moglle spinale } l
: : : Racines segmentaires spinales
Ganglion cervical-cranial

4

[ Rameau communicant gris }

~

Jronc vago-sympathigue }

Racine A.Carotide /

Ganglion medio-cenvical Ganglion cervico-thoracigue
Ganglion stellaire
Entrée de la poitrine /1&re cote




Neurone post-ganglionnaire

. I‘ cou

Artére carotide interne

Fibres post GG /tronc oculo-sympathique}

— f

LGaninon durnetfr trijumeau (V)} [ Bulle tympanique }

h 4

[ [Fibries dul nerf trijumeau Nerfophtalmigue }

Muscles lisses| periorbitaires Muscles lisses| desi paupieres Iris
de lai cavite orbitaire Superieures et inferieures

= Qpaupiére chez le Chat




Btiologie et diagnostic différentiel

.l“ [leésion ol dystonctionnemenit: de i des
trelsterotpes deribbres netitonales: par
tEalimAatisme, tUmels, niection, alteciion
vasculaire oul atteinie derletins CaApaACItEs
jonctionnellest (Prowleme Symaptiquic)

HXAmEnS cComplemeEntaites, radios
cervicales; thieraciques,
LOIMOEENSTIOMIELHEN FESOMANCE
magnetigue ntcleaire; EleCromyoSraApMie
ST > 0 =y

(NEtepathicid Egenerative idiopathigie!)
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DIAGNOSTIC

L

CLINIQUE ophtalmologique:

rapPpPel deEs) Symplomes:

" My OSIS

= crnophtalmic

= pbese delal paltipiere SUPERICURE

» Procidence de la treisicme PALIPIEHE

= COMEZESTION ACHVE PAR VASOUNATALION
lojezile
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LLe parasympathique

Structures de | Physiologie [nsuffisance
I’ceil
Paupiéres Releve la paupiéere Ptose palpébrale
Superieure
Globe oculaire Maintien I'ceil en Enophtalmie

avant dans l’erbite

Vascularisation Vasoconstriction Vasodilatation ( ceil

conjonctivale LOUZE)
Membrane Rétraction (chez le Procidence
nictitante chat #)
Iris Dilatation de la Myosis

pupille




Conduite diagnostique
BF clinique ophtalmologique

Test a la Phényléphrine a 1 %

Si lesions post ganglionnaires [nduction dune
mydriase tniguement emn 20ra SONmimtites

PUIS

Test a la Phényléphrine a 10%
Si troiSieme  neurone =» dilatation em — de 20 mn
Si deuxieme  nelromne = dilatation em 20 a 40 mi

Si premier  meurone =» dilatation en + de 45 min
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BE Un Diagnostic préecis difficile

= Espéces touchées:

u e chats otite dams 801 % des
cas(Dubost €t Roze) - idicpathigie

damis 0rar 401 dest casi (Viongamn: et
Z ARG

» e chien- idiopathique dams, 0% des
cas (Vam den Broeks Kenn et colll
Metrgam et Zanotit, Gelatt
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!I“ Le pronostic

ST Bom potii la iorme idiopatiquie
reCUPERation totaler ol particlle; oL
HEHR €1l &) —116) SEMATRES) O jamais. ..
Correle a lFonigine ditl syndrome  (Si
dELCHMIMEE) MEOPIASTE ..

[ imprecISion est diic a tUner leCtine

particlles dirsymndrome dams e
CEMIPIS:
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Retlexions Vision MTC

Origine: matix MEENES! Ol ASHESSION EXUERACE
Reversible spontanement damns Centains cas),
= OriginE CHERZEHICLIE:

Analyse dil syndrome: EXCes — InSUliiSance

Aliection tnilaterale; dysharmonic D=
IDEUXICTIE (e (IEt StiZEraTn)

dECOCage JEeE VELX PaS) Vol Celal, mais
pourquen ditm setill oel?

=» Reel probleme eénergetique
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Proposition de traitement

Dai mai VB41 Régle la surface

Yang wei Ren mai  Reégle les énergies
du dessous
TRS 7
Régle les rapports haut-B

Yang jiao mai Yin jiao mai
162 R6

Bascule droite gauche Bascule droite gauche

Du mai Yin wei
1G3 MC6
Régle les énergies du dessus Régle les rapports haut-Bas

{
Chong mai Rte 4
Régle la profondeur




L'action Yin Yang ortho para va se manifester en fonction de la "cible tissulaire™ et
n'est pas de type unique.

Systéme
Nerveux
Autonome

(Vie
végétative)

. - Correspondances
Organes Visceres somatiques et
sensorielles
Mouve- Sphinc Mouve- Sphinc Fonctio Sphin
ments ter ments ter ns cter

Ferme
Yang

Ouvre
Yin

Modere
Yin

Acceélere
Yang

Ferme Acceélere Owuvre

Yang

Ouvre
Yin

Yang

Modere
Yin

Yin

Ferme
Yang




!I\

Yans @V Controle totist les: Yangs satii e
TR G aceeleratetin des Yamngh (IDe la
ltye), Point Cle V62 cote dnort

Yan@NE « Acceleratctirs dEs) Yain » conthole
Keln €t VESSIE: Point cle” R6) Cote gatiche

ILES POINLS' dES AliECLioN S MEUROIOSIGUES: €t
ophtalmoeleogiques derBorsanrclio

Paralysies faciales: 1 a S B, IG 16, TRI17 &
25, Dl mai 27,

Spasme des patipieres G 118
Hemiplegic siace w2 186, RIE6;, VIS 20
complexe: ..
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LLa lumiere a partir d'un
B cas clinique

HiSteraue et
ANAMNAESE

LAl visiemn
(ENEHSELIGUE
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Le patient

B GANCIPUS Goldent Fetriever male me en
05/ 199 HEVIEN 1IS/ 209 avee

= inophtalmic dreite; marqUee aVee
CONJONCLIVItE, Procidence de 2 ChoISICHE PAUPIEHE,
phictesensibilite meyenne

= ARISOCOrIE, My 0SS PErmanEHl mAlS aVEE EXISTERCE
d Ui tres) lEgER hEllExe PRoLe) mGLEUs

= pascule delraxe opuiqiie droit vesst e bas 46

B EVoelttion depliis 8 Sermaines, ave e diagnosLic
de Syndreme Bernard Fornesr PoSe pat Une
conseel ophtalimologiste aVeEe PLOMOSLIC CHES
LESETVE.



BF Symptomes associes

Boiterie ancicnne anserieur: & 11991

Ky sSterappantl st [€ deigt VA(EXEEESE
chirtirgicale) mais’ SENE PErSISTAnLE:

IIxerese dil metacarpicn Vo ((L99S)
@tites recidivantes:
ISOIEFIC PEGSISTATLE
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!piagnostic
B CILINIOUE Genenral

= HOILERIE aSSOCIEE dUl MEHIDHKE
controlatenalia latesion ophtalmelogiaiic:

B relleXes nonmeatine St lESH d el MEMIIGES
= Propriocepion ilaterale ftacte

R XAVIEINSHEO@VIPIDEAVITNEATRINS:

B radioghaphiguies

B ests de moebiliter osieopathiquies
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[Ceimemlone amnterietis:
AnAbemIe NEtLoloZIgUic

Les dermatomes
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PLEXUS BRACHIAL:
Branches destinées
au bras et a l'avant bras

N. musculo—-cutané

Anse axillaire

R. musculaire proximal

SCHEMA_THEORIQUE
VUE_LATERALE
DU_MEMBRE

Nerf radial :

Rameaux musculaires

R. musculaire distal

_Nerf cutané brachial lat

R. profond musculaire

R. cutané
antébrachial médial

Nerf médian

Rameau superficiel :

N. cutané antéb{ggggg}

N. cutané antébrachial

caudal

N. ulnaire
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Trajet du nerf orthosympathique se rendant
a l'oeil ( ler,2 ° et 3° neurones)

1/ Troisiéme neurone; 2/ Ganglion cervical cranial; 3/deuxiéme neurone
(tronc cervical sympathique); 4/rameau communiquant;

5/ vertébres thoraciques (T1,T2,T3); 6/ premier neurone;

7/ centre hypothalamique (modifié d'aprés CLERC [1]

ZONES DES ALTERATIONS POTENTIELLES DES STRUCTURES SYMPATHIQUES

PLEXUS BRACHIAL:
Branches destinées 2
au bras et a l'avant bras

N. musculo-cutané

SCHEMA_THEORIQUE
VUE_ VUE_LATERALE
DU MEMB HDBRE

Anse axillaire
R. musculaire proximal

R. musculaire distal

L..AV/

R. cutané
antébrachial médial

Nerf médian

———— e ————

-

Rameaux musculaires

!erf cutané brachial lat

R. profond musculaire

Rameau superficiel :

N. cutané mtéb{aggia}
ateral

N. cutané antébrachial
caudal

N. ulnaire




INIDICATIONST DATINFRATI VBN

PﬁIUPUNCTURAL A OSTIHOPATHIQUI

*L’elimination d’une origine sur le premier neurone
permet de deduire que 1’affection dont souffre ce chien
est bien en relation avec une circulation d’énergie
perturbee, au niveau synaptique par un desequilibre yin-
yang local, projetée notamment dans la réegulation ortho-
parasympathique.

)

°Le raisonnement theorique, certainement valable laisse
place a la clinique pratique et les points qui en découlent

* Un traitement en acupuncture seule aurait pu etre mis
en place.

* Le traitement osteopathique a ete initie de facto lors
de la realisation des tests de mobilite( Test =sans

intension, mais...)
S.LAV-It.V.A.S -V.AM 2009 D.SC



Le traitement en

R ACUPUNCTURKL

B Es points, Utilises atl miveatl derlar tete

n points medians et lateratisx Cote IESion de
oetil

B Es peints ttilises: at niveat: di
MEHIPKE antericCUs

" pPoints di membnke atteint  Cote OPPOSE a la
lesion ectlaine

VAM 2009 TORINO D.SCHMITT D. 31



Points de la tete et du cou

N

V1 ceil brillant HM 3 tae yang
VB 3 Audessusde la | E 7 En dessous de la
barriere barriere

TR 17 Vent pervers

V 10 colonne du ciel | VB 20 Stagnation du
vent

VG 16 Palais du vent VG 14 Grande
vertebre

VG 14b Résonance du
milieu du cou

VAM 2009 TORINO D.SCHMITT D.



CRETE CGCIFITALE FROTUBERANCE OCCIPITALE EXTERNE

VG 16
ARCADE ZYGOMATIQUE

LIGNE TEMPORALE

APOPHYSE
."‘"..I- 1=
F -

CANAL AURICULAIRE EXTERKE

CONCHE
SUPRA ORBITAIRE

APOPHYSE MASTOIDE

LIGAMENT ORBITAIRE
YIN TANG
ZONE AT.M

PAUPIERE SUPERIEURE TAE =
VB 3
ORBITE ) AHG
ZONE PAROTIDIENNE
PAUPIERE INFERIEURE .1"‘ O
mumaum
FORAMEN 5005 ORBITAL SAN ruL.,A.mE: cl
- oI “'-*\ VG 14 B

s s ,. =5y PROCESSUS
ﬂS |H{.-]!§.|F J 7 e i -~ - . i . 0 . : ; L \. h“a&'\ FIHEU:’: L 2

G G RETRO
RYNGIEN

SHAN GEN
TRUFFE "
‘.'.
VG _J

LEVRE SUPERIEURE
MOLUSTACHE

o _ o PROCESSUS
A i : : 7 e [RANSVERSE
_ - g o k - \ c2Ca

;\ (ot [ T~ GLANDE
i 'y ALIVAIRE

MANDIBULE

CROC BORD VENTRAL

MANDIBULAIRE
LANGUE
FORAMEN MENTORNIER
LARYNK VEINE JUGLLATEE

MEMTOHN MASSETERE EXTEEKE




N

anterieur

Points du Membre

TR 15 Fosse céleste

IG 10 Re¢pond a la
carrure de I'épaule

GI 15 Os de I'epaule

GI 11 Reservorr yang

TR 10 Reésonance du
coude

TR 5 Extérieur
verrouillé

IG 3 Bas du torrent

VAM 2009 TORINO D.SCHMITT D.
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vertébre cervical
processus transv

zone €7, K1

e
cartilage thyroide

Gris
articulation de lI'épaule
sternum,
manubrinm
humérus: &
grand tubercule
créte du
grand tubercule

tubérosite
deltoide

humérus:
épicondyle latéral

articulation du coude -

A

muscles extenseurs du carpe

et des doigts
ulna:

processus styloide

articulation
antébracho-carpienne

griffe

pelote digitée

vertébre thoracique
progessus épineux

seapula:
A
bord dorsal

épine
acromion

bord du triceps
brachial

ulna: processus
olécranien

v
L
radius tete

muscles flechisseurs du
carpe et ies_ deigts

pelote carpienne

os métacarpien V

base
L

articulation métacarpo
phalangienne doigt V

pelote métacarpienne
A
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Le Traitement

B @STEHOPATEHIE: maneccuvies

=AU niveat ditl crame
= Sutunes cranio-taciales, palatines, pes oS .

XA cCraniCnnes
= cervicales hatites
= cernvicales Dasses
= Globale mecaniqiic’ CHamio SACHEE, MEMPLES:
Nota bene :Les libérations tissulaires sont
nettement facilitées apres le traitement
acupunctural
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EVOLUTION
= COURT TERMIE:(decOr- janvienr 96)

Amelioration Sensibler puis rechtite ar [2)jfapres
iraitement. ({G&O) RECUpEration totale em [ miois:

= LONG TERME:

IDECEmbrEI 96k REChULE SUILE DOTtERIE AMTETHIEUT:
Gatiche depuis &)l Traitement V& 116, VA& 145+
regulation osteopathiquelomilso-sacrale:

Nevembrer99 REChULE comme en decemilrer 96
hethOCEd amit €l & 2l Ui traltCIichi
osteopathique derlarregion cervicale Natiie et
lvasse.

0 FEPILOGUE: Suivi encore 3 ans avec evelution

arthrosique lombaire traitee. Sams rechute pous
le Syndrome BH. DCD avril 2002.



Le syndrome de Bernard Horner est complexe

La vision allopathique « Newtonienne » n’apporte
pas de solution diagnostique complete.

La réversibilité spontanée montre que le classement
dans les neuropathies dégénératives n’est pas
satisfaisant.

La chance d’avoir rencontré des symptomes
neurologiques associés a des symptomes
meécaniques PR2EXISTANTSet leur résolution rapide
apres traitement permet d’orienter notre
traitement (apres diagnostic d’exclusion) vers une
thérapie énergétique lorsqu’on est en présence dun
syndrome idiopathique comme par exemple un
syndrome de Claude BERNARD - HORNER.



!I\

THESE-Année 2005

Contribution a I'’étude du syndrome
de Claude Bernard-Horner : étude
rétrospective de 32 cas observés a

I’Ecole Nationale Veétérinaire

d’Alfort entre1997 et 2002

David,Guillaume Tr yano

S.LAV-It.V.ASZV.AM
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