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Introduction : La survenue d’une anisocorie peut faire craindre l’existence d’atteintes neurologiques ou ophtalmologiques dont le diagnostic nécessite la réalisation d’un bilan complémentaire parfois lourd. Cependant d’autres étiologies inhabituelles, mais faciles à retrouver par l’interrogatoire, devraient être recherchées prioritairement. Nous en rapportons 20 cas signalés au Centre antipoison de Paris (CAPP).
Méthode : Les cas notifiés au CAPP entre juillet 1999 et janvier 2010 et concernant un problème d’anisocorie ont été recherchés dans la base nationale des cas d’intoxication (BNCI) ; les dossiers sélectionnés ont été analysés.
Résultats : Pendant la période de l’étude, une anisocorie isolée a été observée chez 20 personnes : 4 enfants (3 garçons et 1 fille) âgés de 21 mois à 9 ans et 16 adultes (9 femmes et 7 hommes) dont l’âge était compris entre 17 et 64 ans. Les interlocuteurs du CAPP étaient 10 ophtalmologistes, 2 médecins généralistes, 2 infirmiers et le patient ou son entourage dans 6 cas. Le motif de l’appel était une demande d’aide à la recherche de la cause d’une anisocorie d’installation soudaine. Ces anomalies du diamètre pupillaire correspondaient à une mydriase dans 15 cas et un myosis dans les 5 autres. Dans les 20 cas l’interrogatoire des patients ou de leur entourage a retrouvé l’existence, généralement un peu avant l’apparition de l’anisocorie, d’une contamination oculaire unilatérale, qui expliquait le symptôme. Les responsables étaient : 1) pour les mydriases, des plantes dans 8 cas (Datura : 7 fois, Cestrum : 1 fois), un médicament humain contenant de la diphénhydramine dans 5 cas, un médicament vétérinaire dans 2 cas (atropine : 1 fois, scopolamine : 1 fois) ; 2) pour les myosis des insecticides anticholinestérasiques dans les 5 cas [carbamates (5 fois) : benfuracarbe (1), carbofuran (2), propoxur (2), en association avec un organophosphoré, le dichlorvos (1 fois)]. L’évolution a été favorable dans 9 cas.
Conclusion : Les anisocories peuvent indiquer une affection neurologique grave. Elles peuvent aussi seulement traduire un effet toxique local bénin et c’est un diagnostic qu’il faut penser à rechercher systématiquement. L’interrogatoire ciblé à la recherche d’une contamination récente de l’œil atteint, par un toxique qui agit sur le diamètre pupillaire, permet le diagnostic. Ces anisocories sont toujours de bon pronostic et ne nécessitent qu’une surveillance sans traitement spécifique. Des cas similaires sont rapportés dans la littérature [1, 2].
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