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English abstract

We report the case of a 63-year-old patient with no significant medical history, who consulted the ophthalmologic emergency
department for ptosis of the eyelid of the left eye evolving for 2 days with diplopia. The ophthalmological examination found partial
paralysis of the oculomotor nerve (ll) confirmed by an examination of the Lancaster. Associated with fixed dilated pupil reflexes.
Biomicroscopic examination was normal, the fundus revealed no abnormality. The neurological examination was normal. And the CT

angiogram found an intracranial aneurysm of the left carotid.
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Nous rapportons le cas d'une patiente agée de 63 ans sans
antécédents généraux particuliers, consultant aux urgences
ophtalmologiques pour un ptosis de la paupiére de I'ceil
gauche évoluant depuis 2 jours, accompagné de diplopie a la
vision binoculaire, sans autres signes associés. L'examen
ophtalmologique retrouvait une atteinte partielle du nerf
oculomoteur (Ill) gauche se manifestant par un ptosis de la

paupiére de l'ceil gauche et a I'examen des mouvements

/4

oculaires un déficit d'élévation et d’adduction de I'ceil gauche
confirmé par un examen du Lancaster. Associés a une mydriase
aréflexique a l'examen des réflexes photomoteurs. L'examen
biomicroscopique revenu normal, le fond d’ceil n'a révélé
aucune anomalie. L'examen neurologique n'a pas objectivé de
signes de localisation. Le bilan a été complété par
angioscanner en urgence qui a retrouvé un anévrysme géant

de la carotide interne gauche dans son trajet intracranien.

Figure 1: atteinte partielle du Il gauche, se manifestant par: A) un ptosis

gauche complet; B) déficit d’élévation; C) d'adduction; D) associés a

mydriase a aréflexique de la pupille de I'ceil gauche; E) volumineuse

formation anévrysmal de la carotide interne gauche
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