« Mon enfant a des pupilles de taille différente »

Conduite a tenir devant une anisocorie

v
Interrogatoire :

1. ancienneté et circonstances de survenue : congénital (souvent fortuit) versus acquis (récent)

2. fluctuations intermittentes ? plus visible a la lumiere ? a I'obscurité ?

3. antécédent : circonstances de I‘accouchement (plexus brachial 7, etc.) ; traumatisme (clavicule, etc.)

Mesure comparative des pupilles en pleine lumiere 4—‘—» Mesure comparative des pupilles a I'obscurité

de la pupille

Coneeiepie - Axenfeld-Rieger, etc.
Synéchies
Anomalies acquises iridocristaliniennes —»  Uvéite (arthrite juvénile
idiopathique, etc.)
Aiseeiie ANISOCORIE Anisocorie en général < 1 mm (Silbert J, et al. ] AAPOS 2013)
N P s —» 81% < 04mm:
lumiére = obscurité PHYSIOLOGIQUE 5
g 17 % entre 0,4 et 0,9 mm :
1,5 % entre 1 et 1,4 mm
0,8% > 1,4 mm
Plus visible en scotopique qu‘en photopique
. . ) ) Qui . . S . o
Anisocorie —> Pilocarpine 0,125 % ————> Pupille tonique d’Adie : trés rare en pédiatrie
lumiére > obscurité inverse |"anisocorie Atteinte unilatérale, indolore + hypoaccommodation
= mydriase Mouvements vermiformes iriens
pathologique i Non oul
pil ine 1% UL, Atteinte de la I1Ie paire cranienne
.' ocarlg)m.e 0 Exceptionnellement isolée (ptosis, trouble oculomoteur)
INVETSE anisocorie Neuro-imagerie en urgence (éliminer anévrisme)
N Mydriase pharmacologique : médicament (atropine,
on_, scopolamine, nébulisation d'ipratropium, etc.), plante
(datura, etc.)
Anisocorie Clinique évidente : 1. myosis, Atteinte congénitale (traumatisme obstétrical ? atteinte
_, Obscurité > lumiere 2. ptosis par atteinte du muscle du plexus brachial ?, etc.) : hétérochromie fréquente
= myosis de Muller, 3. ptosis inversé par
pathologique ,EIEY?“O” de la paupiere — Atteinte acquise traumatique (clavicule, cervicale, etc.)
inférieure, 4. pseudo-
Iridocyclite énophtalmie, 5. anhidrose, . _
Y 6. hétérochromie irienne (forme —, Neuroblastome : IRM thoracocervicale et encéphalique
ancienne/congénitale) systématique en |‘absence de cause
Claude-Bernard-
Horner ? Pas de Soit test au collyre a la cocaine (mydriase = normal ; pas d'effet = Claude-
signes Bernard-Horner)
OIS Test au collyre a I'apraclonidine contre-indiqué chez I'enfant (risque de
dépression respiratoire chez le moins de 1 an) ; a discuter chez I'enfant
plus grand ?
ANISOCORIE Examens normaux Soit étude des photographies Examen anormal
PHYSIOLOGIQUE et pas d'évolution antérieures + échographie cervicale et radiographie ou évolution

v v

La pupille qui réagit le moins est la pupille pathologique

v

Recherche de signes associés :
1. déficit du réflexe pupillaire afférent relatif
2. examens des paupieres : ptosis ?
3. examen de la motricité oculaire (position primaire et déviométrie dans les 9 positions)
4. examen de I'iris a la lampe a fente
5. examen du fond d‘ceil

Anomalies de forme Anomalies congénitales Colobome irien —» Autre colobome, syndrome

CHARGE

Membrane pupillaire , .
Isolée, traumatique,

subluxation cristallinienne,

pulmonaire + surveillance
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