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Introductio
n :

La dacryoc
ystocèle co

ngénitale, 
ou dilatatio

n 
néonatale 

du sac lacr
ymal, est u

ne anomal
ie 

rare du no
uveau-né e

t représent
e 2 % des 

imperforat
ions lacrym

onasales d
e 

l’enfant. El
le est seco

ndaire à 
2obstacles

, anatomiq
ue et fonct

ionnel, l’un
 

intervenan
t au niveau

 du condui
t 

lacrymona
sal, le seco

nd au nive
au de la va

lve 
canaliculo-

sacculaire 
 . La dacryo

cystocèle 

O
b
s
e
r
v
a
t
io
n
s

Le patient 
étudié étai

t un nouve
au-né (H.sa

brine) de 
sexe fémin

in la 4ème
 d'un coup

lé non con
sanguin né

e 
par voie ba

sse admise
 à j05  pou

r la prise e
n charge 

d'une tumé
faction de 

l’œil gauch
e .

L'examen c
linique retr

ouve une t
uméfaction

 dure et 
douloureu

se à la palp
ation de l’a

ngle intern
e de l’œil 

gauche ave
c T°à 38.2

 ( figure 1)
Une TDM o

rbitaire  à é
té faite rev

enant en fa
veur d'un 
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canaliculo-
sacculaire 

 . La dacryo
cystocèle 

s’observe c
hez le nouv

eau-né, le 
plus souve

nt 
de sexe fém

inin, de faç
on unilatér

ale et 
isolée, dès

 la naissan
ce ou au b

out de 
quelques j

ours,
Le diagnos

tic est pure
ment cliniq

ue ; dans le
s 

formes typ
iques, la to

modensito
métrie 

crânienne 
et l’IRM so

nt 
peu utiles.

 L’évolution
 est favora

ble, et la 
guérison sp

ontanée da
ns 80 % de

s cas ; 
cependant

, il peut ex
ister des co

mplication
s 

majeures.

dacryocyst
ocèle gauc

he avec ce
llulite orbit

aire près 
septale sta

de 1 de Ch
andler 

Le malade 
a été béné

ficié d'un t
raitement 

par des 
antibiotiqu

es en IV au
 niveau du

 service de
 

néonatalog
ie Figure 1



Discussion Les dacryo
cystocèles 

congénital
es correspo

ndent à un
e dila-

tation kyst
ique du sac

 lacrymal e
t du condu

it lacrymo-
nasal. 

Plusieurs n
oms désign

ent cette p
athologie n

éonatale d
u sac la-

crymal : am
niocèle,da

cryocèle , m
ucocèle co

ngénitale  
ou dilatatio

n néonatal
e du sac la

crymal .Dé
crite pour 

la pre-
mière fois 

en 1933 pa
r Duke-Eld

er, il s’agit 
d’une path

ologie rare
 

avec une in
cidence cli

nique estim
é à 0,08%, 

et elle repr
ésente 2%

 
des imperf

orations la
crymo-nas

ales de l’en
fant .

Cliniqueme
nt, le diagn

ostic est év
oqué dès l

a naissance
, devant 

une tuméf
action de c

ouleur bleu
tée pseudo

-angiomate
use qui 

comble la r
égion cant

hale média
le. Cette m

asse respe
cte le creu

x 
sus-tarsal q

ui n’est pas
 comblé et

 son apex s
e situe sou

s le tendon
 

canthal mé
dial.

Cependant
, les dacryo

cystocèles 
se présent

ent sous fo
rme d’une 

dacryocyst
ite aigue d

ans 65 à 76
 % des cas 

.L’incidenc
e des form

es Actuelleme
nt l’examen

 de référen
ce est le 

scanner du
 massif fac

ial avec ou
 sans inject

ion de 
produit de

 contraste.
Les indicat

ions thérap
eutiques so

nt encore 
controvers

ées car le d
rainage spo

ntané est 
possible. E

n effet, le t
aux de réso

lution 
spontanée

 est de 23 %
 en moyen

ne .
Initialemen

t, une surv
eillance sim

ple est 
effectuée a

vec des ma
ssages éne

rgétiques d
u sac 

lacrymal ,Il
 semble ef

ficace en a
bsence de 

surinfectio
n associée

.
En cas de m

ucocèle na
sale associ

ée, la
marsupiali

sation (dra
inage chiru

rgical endo
nasal) 

est l’appro
che la plus

 physiologi
que.

Conclusion
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dacryocyst
ite aigue d

ans 65 à 76
 % des cas 

.L’incidenc
e des form

es 
bilatérales

 est probab
lement sou

s estimée, 
elles sont r

etrouvées 
cliniqueme

nt dans 8 à
 27 % des c

as alors qu
e radiologi

quement, l
eur 

incidence e
st estimée

 à 42 % . 
L’imagerie 

est inutile 
dans la for

me typique
. Elle perm

et 
essentielle

ment d’éca
rter les dia

gnostics di
fférentiels 

devant une
 

tuméfactio
n du canth

us interne,
 à savoir un

e méningo
cèle, une 

méningoen
céphalocèl

e, un héma
ngiome, un

 lymphang
iome voire

 
une tumeu

r maligne (
gliome, rha

bdomyosa
rcome).

Conclusion La dacryoc
ystocèle co

ngénitale e
st une 

anomalie r
are du nou

veau-né
Le diagnos

tic est pure
ment cliniq

ue 
Letraiteme

nt de cette
 anomalie 

est, dans u
n 

premier te
mps, conse

rvateur, pa
r massage 

digital du c
anthus mé

dial sous co
uverture 

antibiotiqu
e en collyr

e.
Cependant

 il existe de
s complica

tions grave
 

nécessitan
t une explo

ration TDM
 ou IRM 

avec un tra
itementm

edical ou c
hirurgical


