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ABSTRACT

The visual cortex may be involved in adverse drug reactions, leading to three different clinical presenta-
tions: cortical blindness, visual hallucinations and visual aura without headache.
The drugs with potential visual cortex toxicity are described.

RÉSUMÉ

Le cortex visuel peut être concerné par des effets toxiques médicamenteux, réalisant trois tableaux clini-
ques différents: la cécité corticale, les hallucinations visuelles et les auras visuelles sans céphalées. Les
médicaments incriminés sont décrits.
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Le cortex visuel est concerné par les effets secondaires médicamenteux. Cette implication du cortex
visuel correspond à 3 tableaux cliniques bien différents.
1° La cécité corticale.
2° Les hallucinations visuelles complexes.
3° Les auras visuelles migraineuses sans céphalées.
Les chromatopsies décrites comme une coloration du monde visuel en une certaine teinte sont plutôt
des manifestations d’origine locale oculaire que corticale. Les xanthopsies (coloration en jaune)
secondaires à la digitaline, les cyanopsies (coloration en bleu) secondaires à la prise de Viagra sont
d’origine rétinienne par exemple.

1. CÉCITÉ CORTICALE

Une leucoencéphalopathie postérieure le plus souvent réversible peut survenir chez les patients
sous immunosuppresseurs ou antinéoplasiques (2,5,6). Les médicaments les plus souvent concer-
nés sont la cyclosporine, le cisplatine et la vincristine, moins fréquemment, la carmustine, la
fludarabine, le tacrolime et l’interféron.
Le tableau clinique consiste en altération bilatérale de la vision et du champ visuel avec un fond
d’œil normal et des réflexes pupillaires intacts. S’associent à ce tableau clinique de manière va-
riable des céphalées, de la confusion mentale, des crises d’épilepsie et des vomissements. Le
diagnostic se base sur la résonance magnétique nucléaire qui montre des altérations au niveau
du cortex occipital, dont le mécanisme supposé repose sur des fuites des capillaires cérébraux
en relation avec une rétention d’eau, une hypertension artérielle et un effet cytotoxique sur l’en-
dothélium vasculaire. La classification WHO en fait un effet secondaire probable.
Lors des résections prostatiques par voie transuréthrale (TUR = transurethral resection), les voies
urinaires et la vessie sont rincées avec de la glycine. Cette glycine peut occasionnellement être
résorbée dans la circulation et entraîner le TUR syndrome: confusion, bradycardie, nausées, hy-
pertension, dyspnée, convulsions et cécité attribuée à un œdème cortical qui peut durer jusqu’à
48h (1).

2. HALLUCINATIONS VISUELLES COMPLEXES

Celles-ci peuvent être induites par l’instauration ou le sevrage de médications anticholinergi-
ques, sérotoninergiques ou dopaminergiques (3). De manière analogue au sevrage alcoolique, il
est fréquent que ces hallucinations visuelles consistent en zoopsies. Ce qui se rencontre le plus
souvent sont les hallucinations visuelles chez les patients parkinsoniens sous traitement dopa-
minergique (Prolopat, Sinemett) surtout si la dose est trop forte ou s’ils sont en manque de
sommeil, déprimés ou en déclin cognitif. Le neurologue responsable de leur traitement peut alors
essayer de réduire la dose, et si nécessaire instaurer des neuroleptiques antihallucinatoires (Se-
roquelt, Zyprexat). La cyclosporine et les antiépileptiques peuvent également donner un ta-
bleau similaire d’hallucinations visuelles complexes (3).

3. AURA VISUELLE MIGRAINEUSE SANS

CÉPHALÉES

Ce tableau clinique peut être associé à la prise de réglisse en grande quantité. Dans le cadre de
la médecine naturelle on reconnaît à la réglisse des propriétés anti-inflammatoires, antisepti-
ques et laxatives; elle soulage également les douleurs de l’ulcère gastrique. Comme la réglisse a
un effet minéralo-corticoïde et noradrénergique, elle peut entraîner un vasospasme responsable
de l’aura visuelle (4).
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