
Atteinte non isolée

- Examen neurologique (céphalées, signes focaux, autres atteintes des nerfs crâniens) 
- Examen ophtalmologique (acuité visuelle, pupilles, oculomotricité, fond d’œil)
- VS, CRP si > 50 ans

Signes d’atteinte du
tronc cérébral

Signes
méningés

Autres 
paralysie des 
nerfs crâniens

IRM encéphalique IRM encéphalique
Ponction lombaire

IRM orbito-encéphalique
Ponction lombaire

Évoquer une myasthénie si 
les pupilles sont normales

Age < 50 Age > 50

IRM / ARM ou AngioScanner 
cérébral

± Ponction lombaire
± Angiographie cérébrale

Examen des 
pupilles

Epargne pupillaire Atteinte pupillaire

Glycémie
VS, CRP

IRM / ARM ou AngioScanner 
cérébral

± Angiographie cérébrale

Paralysie complète 
du III extrinsèque

Paralysie   extrinsèque
partielle du III

Glycémie
VS, CRP

Evoquer une myasthénie
Surveillance rapprochée

Atteinte du  III

Atteinte isolée

Adapté à partir de : Valérie Biousse et Nancy J. Newman. Neuro-Ophtalmology Illustrated. Thieme : New York, 2009 ; Diplopia (p. 390)


