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PUPILLE TONIQUE PROVOQUÉB PER INJECTION
nErnosuLBÂIRE p'a.lcoot l,l

Contribution à la patho§énie du syndrornb-(r'â.-üte--- "

par Ro(ler \ryeekers (liège)

I,'injection rétrobulbaire rl'alcool est le traitetnent <le choix de la douleut
oculaire dans tur. grancl nombre d'affections. Blle fut préconisée, en r9r8,
par Grüter (6) qui limitait son enrploi aux afiections clouloureuses ayant
entraîné la perte cles fonctions visuelles. En r93o, L.W'eekers (r3) étenclit
considérablement les indications de ce traitement en 1'appliquant, avec succès,

à des sujets dont les fonctions visuelles étaient peu altérées et susceptibles
d'arnélioration. I,'injection rétrobulbaire de r.5 cc. d'alcool à 4oo ou à 5oo,
possède une action séclative rernarquable et n'altère en rien les fonctions de

la rétine et du nerl optique. Ces observations ont été confirmées en 1936

par Magitot (8) puis, plus récernment encore par d_e Saint-Martin (3) et Mat-
terrcci (g).

La seule complication de f iujection tétrobulbaire d'alcool, décrite jusclu'ici

en clinique, est trne parésie transitoire d'un rnuscle extraoculaire, Celle-ci
provoque une diplopie passagère c1ui, sans exception, rétrocède en cluelclues

semaines.
Nous avous observé, après irrjection rétrobulbaire d'alcool, des troubles

pupillaires persistants. Cette complication est extrêmeutent rarc. Nous n'en
n'alrons tlécouvert que cluatre cas, en douze ans, dans une clinique où f injec*'

tion rétrobulbaire d'alcool est entréedans la routine. I,'altération des réflexes
pupillaires n'a donc qu'une irnportance pratique très restreinte. Son étude a,

par contre un intérêt théorique considérao*le. Ëlle aide à comprendre le

mode rl'action r1e l'alcool et surtout,comrne nous le verrons dans la suite,elle
jette une lumière très vive strr la pathogénie du syndrotne d'Adie.

Évor,urrow DËs rRotrRr,És prTprl,lrArnEs apnÈs
rNJricrroN nÉtnorur,rerRË D'ALCooL

Au rnoment même de f injection, toute étude des dimensions et des réflexes

pupillaires est presque toujours impossible. La pupille est soumise à f inlluence
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de 1'atropine, les lésions cornéenues la cachent en tout ou en partie, les symp'
tômes irritatirs dûs à l'affection oculaire sont intenses' I,'injection rétro-
btrlbaire d'alcool serait-elle la cause d'altérations frécluentes mais transitoitcs

des réÎlexes pupillaires ? Celles-ci échappent-e1les habituellerrent à 1'obser-

vateur ? Nous sommes euclin à le croire et notts pourstrivons actuellenreut

cle 1ouvelles recherches expérinrentales et cliniclues pour résondre ce problènre.

LTne publication de Matteucci (g) dont notls ne possédous c1u'tln bref résulué

signale 1'existence d'uue paresse pupillaire après injection rétrobulbairecl'al-
cool chez l'anirral.

Cependant, chez l'homme, de façon presqtle constante, au moment c1e la

guérison après cessation de l'atropine, quelques semaines ou quelques mois

après f injection rétrobulbaire, 1a pupille de l'ccil traité est éga1e à cel1e cle

l'ceil congérrère. Si l'affection oculaire n'a l)as provorlué rle s1'nécl.ries, ses

réllexes sout normaux. 'l'elle est la règ1e générale, à lac1uelle obéit la ples(ltle

totalité cles patients, A titre tout à fait exceptiouuel, dans cluatre cas,' 11o11s

avons observé cles troubles pupillaires persistants pendant pltlsieurs années;'

Cette complication est apparue, trois fois chez des homtnes, une fois chez uue

fernme, âgés de 30,3r,50 et 55 ans: e1le n'est dolc 1'apanage, rti rl'un sexe,

l1i d'un âge déterminé. E1le ne résulte pas de f injection de doses excessives

(dans un cas r,5 cc. à 4oo, dans un cas r,5 cc. à 5oo, dans cleux cas, tlose iu-

connue, injection faite en dehors de la clinique). Peut être est-elle la consé-

quence d'une injection faite darrs le ganglion ciliaire ? Nos obserçatiot.rs

ne permettent pas de l'afÊrnrer.
On peut «listinguer trois starles successifs pentlaut l'évolution <les alté-

rations pupillaires provorluées par I'injection rétrobtllbaire d'a1coo1.

fi stitle. La pupille est large (4,.5 a fi*-;. E1le est tout à fait rigide à 1a

Iumière. Le réflexe à la conr.ergence acco11ll11odatior-r est aboli ou réduit à si

peu de chose qu'il est à peine décelable ; son amplitucle est irtférieure à o,5mlil,

L'examen biomicroscopiclue ne montre ni <1épigurentation, ni atrophie irieune.

Il ne révè1e auctlne s-vnéchie même après urvdriase médicanrenteuse. Ce sta<le

dure rluelques semaines.
zme stad.e. La m.vdriase s'atténue quelque peu ('1 à 5-t). I,a pupille reste

totalement rigide à la lumière. f,e réflexe à 1a convergence accolnllodatiotl
apparaît. I1 est c1'aborcl partiel, puis récupère une arnplitutle cle pius en plus

grancle. I1 est anormalement lent et exige pour s'effecttter une à rleux seconcles.

La décontraction comme la contraction est tonirlue,
A ce stacle, f identité avec la pupille toniclue tlu svnclrorne cl'r\rlie est par-

faite. Si on rnéconnait la relation causale entre f injection rétrobulbaire d'al-

cool et les altérations pupillaires, le diagnostic clifférentiel est impossible <1'au-

tant plus c1u'il peut exister pour le sttrplus un dysfonctionnement clu tttttscle

ciliaire. Nous avons obserté, chez le sujet masc11lin âgé c1e 3r arrs, tln éloi-
gnernent <lu punctum proximum et un ceftâin degré d'accommoclotonie.

Rappelons que 1'accommodotonie est assez fréquente clans le s-vntlrome 11'À<lie.
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jme 5[,a1/,çt. La rny«lriase continue à s'atténuer (l,zs à 3,5o*')'La pupille

paiaît rigicle à la iumière. Cependant grâce au biomicroscope' on parvient

à déceler au mornent àe l'éclaiiement une ébauche de réaction photomotrice.

Le réflexe à la convergence-dccommoclatiorr contintre à s,améliorer ; sa to-

.icité s,estompe sans ""!.rrarrrt 
disparaître entièrernent. I,a pupille lésée,

contractée clans la vision rapprochée, peut atteindre avec un court retard'

u, diamètre inférieur à celui dïla pupille sai,e, congénère. Ce troisième stade

perdure pendant plusieurs années'

REcnËncnBS PHARMACoDYNAMTQUÉs

a)st,lbstancesparasytt,fatllicoruimétiqwes:acétylbetam,éthylchol'ine.

Les sujets présentant cles altérations des réflexes puplllaires après injection

rétrobulbaire d'alcool ont été soumis à diverses études pharmacodynalniclues'

I,e résultat essentiel de ces recherches est la miseen évidence d'uoesensibilité

anor.ntale à tm d.ériué stable de t'acétylcholine, t'acétylbetaméthyl,çleoline' Diverses

expériences ont montré c1u'après section périp1iérique d'un nerf parasyrn-

pathiclue, la conce'tration diacét11cho1ine endogè,e s'abaisse et le muscle

devient a.or,ralement sensible aux substances parasylnpathicomimétiques

exogènes. Après lésion orbitaire des nerls iridoconstricteurs, la pupille lésée

réag"it à de, .lns"* plus faibles d'acét-vlbetamethl'choliüe tlue 1a pupille con-

génère (r)." 
Ces recherchcs de 1l1rl,siologie ont récetutuettt trour'é ttne trllplicutiorr cli-

rritlue cl'trne grancle irrr1iu.turi.". Àcl1er et Schc'ie (r' rr et rz) ' ont montré

,1rrà 1r, pupillà tonirlue â'eal" est rer,artluablement iensibleà1'acét1'l5etarne-

tlrl.lcholirre.I,orsquel,affectiorresttrrrilatérale,l,irrstillationd'trtrcoll-vreà
2,5 ÿo pror.oque le ur1'osis de la pupilletonitlue et ne nrodifie-grrèrela.pupille

"o"rriir.er". 
Càs recherches ont èté-co,frr'réàs e, 1946 par Ilranceschetti et

Bischler (4).

Etant àonuée f identité parfaite du syndrome d'Adie et dusyndrome myo'

/r\ rl rr'arr , rr rrrc r'1,.lrralur'l('rsrtu('lir li'si()lr rks hllrts lrarasyrnpathiqucs (st lllutc ct situi'c

",,',1],,:,',,i,iii 
.: ii -ii;, ,:', i,,;i.:. ri.,',.'i., i,: "".',',.i',riitt. 

i,:i 
".t 

tïtes ianÀlionuàires' mêrnc L rrsqrt'cllcs

sont déconnectô,s,l,r.ystèrr,,-r"rt.,io ".rt.,,t 
sortt illiûréeS r1'uir aritornatismc faiblc rnaisrégtr

lier et entreticrlrlerlt l):rr consür1ucttt, à lir 1lèriphérrc. ttne libêratiorl constalrte tle médiateur chi-

,ri(l.e (Gov,\rRr... I ; crooi,.'"| l.ili.i.u. .i. N,,*t tr'rtv.rls p:s t-téc.'lô tle serrsi5ilité particulièrc

rlc l,iris chcz nrre rrrrrliule prt.r"rt,i ri rrri'seiui-my,lria.se, .lu ptosis et des altènrtiotrs rlc la nrotilit('

.i;';ür. ,i i,r suit. r[,,.rnr: 1ésir»r intrlrcranirlurc cle 1,oculo-rnoteur coillrlull.
I)crrx [^its vic,r..,rt ,, 1,,,t,i,,i1t.]t.ttc nrruitre,le voir. I.e diiso|ropylflrrorollhosPhottlttc (D F'l' )

(.st r11r tnrissirrt (l(.stlrctcrr',i,f'àr.,liiii.=iei,i."i ; il ,t'"tt i,yotiqtrc {u't, 1»'ôstncc <i'ucttylchulinc

et il pcr,t t().1(.ilcti(), irr,r,,-",,r=üi"iite ctt I'ithscnce ,lc cctie srilrstancc il ('st illtùr(ssrrlrt tlc ralt-

prk.r rluc lc D.F..l'.1'..r,-1uJ iiriï,i_ ,sis iiltetrs_e.-et proloileé ulusicurs ru,ris irPrès Prrrtlysic totltle

rrr, locra nittttrc , l. l'rcrrl. tn,lt.,ii 
"uu""'" 

( R' \\-iiD;<ERs ' l 4) 
'et rluc l )itr c(trltrc' i l .pcl l turtt ltort'

v.ir irirlt-cr»rstrictcur (luelques jours après altiati<»r.expériir"rtt.i" <rï gangliorl ciliaire (I'ÉoPoI'D

(,t CoMRoli, 7). I)rurs le pr"riri"i Ëà.1i" (anglion.ciliaire jorrc lc rôlc-tl'tttt ce,trc ,crvqlx a,tonontc
(.t irssrlr(. lir ,résc,ct. ,f',,.Cii:i"f.fitr. airx i.rrrritlaisotts"rlcs 'crfs. 

I)il'IS lc sccotrtl ca ' lrr tleqénÉ-

resccrlÇe ltclvcusc a p,^,r lwust.lueucc 1ir disparitiort tlu r,êdiateur Clritlticluc'
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tonique provoqué par l'alcool, il s'imposait de rechercher |effet de l,acétyl-
betaméthylcholine.

Nous avons observé-que, dans les quatre cas décrits, la pupille de l,ceil al-
coolisé etait plus sensible à ce myotique que celle de l'æii congénère. Nous
en rapporterons deux exemples, (tableau t et z).

Ça-s zo4-z l+5.L... TlréI_esa,.3o ans. Injection rétrobulbaire alcool (r,5 cc.
4oo) le 19 juin 1945, à l'ceil droit.
. Epreuve à 1'acétylbetaméthylcholine 2,5 o/o (À[echolin, (Merck), New_york)
le z4 octobre rg17.

TABLEAU I

CEil droit (Bil gauche

Iustillat Diaur. pupille
(rnm,) Irrstillat.

r goutte 2,5 fi

Diam. pupille
(mm.)

9 h. 30.
t h. 3r.
9 h. 55.

ro h. ro.
to h. zo.

r goutte e,5 o/s
3,75

3,oo
2,75

I)ianr. pnpille
(nrnr.)

,,r.
3,50
3'5o
3,5o

- Ces 3835/++.R...Louis,3r âns. Injectionrétrobulbaire alcool (r,5 cc. à 5oo)le 5 août rg47 à l'o:il dtoit.
- Epreuve-à l'acétylbetaméthylcholine, 2,5,% (llecholin, (r\Ierck), New-york) ,Ie 3o octobre 1947.

'l'i\tsLDÀIl II

OJil droit Gil gauche

Lrstillat. Irrstillat. Dianr. pupille
(n1nr.)

15 h. 15.
r5 h. 25.
15 h. 45.
15 h.55.
16 h. ro.
16 h. 35,

III gouttes 2,5 o/e

II gouttes 2,5 %

4,50

3,7 5
3,oo

2,75

III gouttes 2,5 o/o

II gouttes 2,5 o/e

2,75

3,oo
2,75 - 3,oo

2,75

. Peudant.toute l'épreuve, la vasodilatation coljonctivalc provot.[rée par
les instillations est rettement plus âccusée à l'æil âroit t1u,à i,cril gauche.

La sensibilité anormale à 1'acétybetarnéthylcholine <le la pupille tonique
provoquée chez l'homme par f injection rétrobulbaire rl'alccol .it lu p.",r,r"
pharmacodynamique d'une lésion durable des fibres paras-vmpathiques au
niveau ou en aval du ganglion ciliaire. Il -v q quelques mois (lévrier rg+il,
Rosso à montré que f injection rétrobulbaire d'r cmc. d.'alcool à goo ou g5o
déterminait chez le lapin, en quelques jours des lésions des nerfs et du
ganglion ciliaires,
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b) Substanccs inhibilrices ou, destvu,ctrices d,es clrclincstirases: ésérine, diiso-
.prà py$lworo f ho s,t' h onate. (D.F. P.).

Chez nos rluatre patients, llous avons instillé c1e l'ésérine (r goutte, solution
huileuse, o,5 oÂ dans chaque ceil). Nous n'avons pas décelé de difiérence cer-

taine entre f intensité et la durée du myosis de l'ceil sain et f intensité et la
durée du ml'osis de 1'ceil alcoolisé.

Dans un seul cas, nous avons instillé, peu après f injection rétrobulbaire
et dans 1'æi1 alcoolisé seulernent, une goutte (solution huileuse o,o§ o/o) de

diisopropylfluorophosphonate. La large mydriase s'est transformée en myosis,

mais 1a <lurée de'celui-ci nous a semblé anormalement courte. Etant donnée

la gêne provocluée par une instillation de D.F.P. nous ne nous sommes pas

autorisé à poursuivre ces recherches chez l'homme (r).

c) Substances syrnpatlticomirnétiqtr,es'. adrénaline, benzédrine.

La section ou la destruction de l'orthosympathique provoque la sensibi-

lisation de 1a fibre musculaire à l'adrénaline. Cette constatation trouve des

applications cliniques, pour le diagnostic du syndrome de Claude Bernard-
Ilorner, par exemple. Nous avons chefché à savoir si f injection rétrobulbaire
d'alcool provoque, en plus de la lésion du parasympathique une lésion de

l'orthosympathique. Nous avons instillé dans les deux yeux, soit de l'adré-
naline à o,t o/o qui n'est pas m1-driatique dans 1'ræil nornral, soit de la benzé-

clrine à oS'/, c1ui, à petite tloses,n'est que faiblement rnydriaticlue. Nos ré-

sultats ne permettent pas r1e conclusion ferme : l'atteinte de l'orthosym-
pathique chèz les patients préseutant des troubles pupillaires après injection
rétrobulbaire <l'alcool semble inconstante et peu accusée. Cette intégrité
résulte probablement des dispositions anatomiques des fibres orthosympa-
thiclues dans l'orbite. I1 n'en est pas de mêmeau niveau clela coque oculaire.
Nous rappellerons ici, à titre c1e comparaison, <1u'après cyclodiathermie non

perforante et après opération diathermiclue étendue pour décollement ré-

tinien, f instillation d'adrénaline o,r o/o détermine souvent unelarge mydriase
dans l'ceil opéré tandis c1u'elle reste sans effet dans l'ceil congénère. Cette
remarcluable sensibilisation à l'instillation d'adrénaline témoigne d'uue
destruction étendue des fibres orthosyrupathiques par le courant diather-
miclue. (I,. et R. Weekers, r5).

(r) Ii.écerument, nous les irvons coruplétées, cxpérirucntalement, chcz le lapirr, en collaboration
avcc le Docteur F. Rousst)L.

Nous résumons brièvcrnent les résultats obtenus. I,'injection d'alcool provoque tle façon presque

constante une large urydriase, une abolition clu réflexe photomoteur -et une sensibilisation très
nctte tle la pupillc"à l'âcétylbêtaméthylcholinc' r,orstluc les rloses d'alcool sont faibles' l'Âsérine
ct le D.F.p. coirservcpt 1pe action mioiique. I,orsclu'ellès sont fortes (r,5 cc. à 8oo), les instillations
d'ésérine et d.e l).F.P. demerrrent sans ehet.Ccs substances sout lnyotiques tant qu'il persiste de
1'ncétylcholine aux jt»rctions neurornusculaircs. lilles nc pertlent leur action irido-constrictrice que

lorsqire le systètrte parasympathiquc cst tottrlerucut détruit. I
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CoNcr,Lr,slolss rir Hiisurli

r. Les indications de f injection rétrobulbaire tl'alcool sout nombreuses.
I,'eft-et sédatif sur la douleur est constant, il est prolongé et, parfois, définitif.

z. I.es complications après injection rétrobulbaire d'alcool sont excer
tionnelles. On obserr.e parfois une parésie transitoire cl'un nruscle moteur
extrinsèc1ue du globe.

Norrs décrivons cluatre cas cl'altérations persistantes clesréflexespupillaires.
Cette complication est très rare. Son intérêt est théorique plutôt que praticlue.

3. Les altérations persistantes c1e la pupille après injecLion rétrobulbaire
d'alcool sinrulent parfaitement le svndrome cl'Adie : semi-ruvdriase, rigi-
dité à la lurnière, réactior.r tonicpre à 1a convergence.

La pupille toniclue après injection rétrobulbaire c1'alcool collulre la pupille
d'Adie se caractérise par rlne remarquable sensibilité à une substallce para-
sl,mpathicomimétique, 1'acétylbétaméthylcholine.

I,a pupille toniclue après injection rétrobulbaire d'alcool résulte d'une
lésion des fibres parasympathiques iridoconstrictrices dans l'orbite.

Nous remercions le Professeur Z.M. Bacq de f intérêt qu'il a bien voulu
porter à ces obserr-ations.

Cliniquc ophtalmologiErc tle l'(Jniaersité de I-iôgc, (Pro1t I-.11'cckcrs)
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