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Dacryocystocèle congénitale : À propos d’un cas et revue de la littérature.
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Introduction : Les dacryocystocèles congénitales sont des pathologies souvent méconnues, elles correspondent à une dilata-
tion kystique du sac lacrymal et du conduit lacrymo-nasal liée à une imperméabilité à la fois distale et proximale du système 
excréteur. Cliniquement, le diagnostic est évoqué dès la naissance devant une tuméfaction de couleur bleutée qui comble la 
région canthale médiale. L’imagerie permet d’écarter les diagnostics différentiels devant une tuméfaction du canthus interne. 
Les indications thérapeutiques sont encore controversées car le drainage spontané est possible. Nous rapportons le cas d’une 
dacryocystocèle congénitale survenue chez un nourrisson de 2 mois et dont l’évolution était favorable. Nous discutons à travers 
cette observation les caractéristiques anatomocliniques, évolutives et thérapeutiques de cette pathologie.
Mots clés : Dacryocystocèle ; Nourrisson ; Sac lacrymal ; Imperméabilité lacrymonasale

Figure 1 : Photographie du patient. 

Les dacryocystocèles congénitales correspondent à une dila-
tation kystique du sac lacrymal et du conduit lacrymo-na-

sal. Elles sont rares et souvent méconnues. Le diagnostic est 
évoqué cliniquement devant une tuméfaction de couleur bleu-
tée qui comble la région canthale médiale. L’imagerie permet 
d’éliminer d’autres causes de masses à prolongement intranasal 
avant traitement en particulier la méningocèle. Le traitement 
des dacryocystocèles congénitales est encore controversé car le 
drainage spontané est possible.
Nous rapportons le cas d’une dacryocystocèle congénitale sur-
venue chez un nourrisson de 2 mois et dont l’évolution a été 
marquée par un drainage spontané.

Observation
Nous rapportons l’observation d’un nourrisson de 2 mois, ad-
mis aux urgences pour une tuméfaction en regard du canthus 
médial apparue dés la naissance et augmentant progressive-
ment de volume, sans signes généraux associés notamment 
respiratoires.
L’examen clinique retrouve une tuméfaction bleutée unilatérale, 
de 14 mm, sous le tendon canthal médial respectant le creux 
sus-tarsal. À la palpation, la masse est rénitente, kystique, bien 
limitée non battante, non chaude et indolore. Aucun reflux par 
les méats lacrymaux ne se produit à la pression. L’examen du 
globe oculaire, des conjonctives palpébrales et des méats la-
crymaux est normal. Une rhinoscopie antérieure réalisée à la 
recherche d’un kyste nasal est sans particularités. 
Le nourrisson a bénéficié d’un scanner du massif facial qui a 
objectivé une formation isodense, homogène, ovalaire, bien li-
mitée, mesurant 20 /12 mm. Cette lésion se continue avec le 
canal lacrymo-nasal homolatéral jusqu’à la fosse nasale droite.
La localisation et l’association à une dilatation du sac lacrymal 
et du conduit lacrymo-nasal homolatéral font évoquer une da-
cryocystocèle congénitale. Une méningocèle est éliminée sur 
les reconstructions coronales en l’absence de continuité avec le 

Figure 2 : Scanner du massif facial, coupe axiale passant par le sac 
lacrymal dilaté 
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Cas cliniques 

tissu cérébral frontal.
Une surveillance simple est effectuée avec des massages du sac 
lacrymal. Cinq jours après, un drainage spontané s’est effectué. 
On n’a pas noté de complications ni de récidive après 18 mois 
de recul.

Discussion
Les dacryocystocèles congénitales correspondent à une dila-
tation kystique du sac lacrymal et du conduit lacrymo-nasal. 
Plusieurs noms désignent cette pathologie néonatale du sac la-
crymal : amniocèle [1], dacryocèle [2], mucocèle congénitale [3] 
ou dilatation néonatale du sac lacrymal [4]. Décrite pour la pre-
mière fois en 1933 par Duke-Elder, il s’agit d’une pathologie rare 
avec une incidence clinique estimé à 0,08%, et elle représente 2% 
des imperforations lacrymo-nasales de l’enfant [5].
Cette pathologie résulte de l’association d’un obstacle fonc-
tionnel au niveau de la valve canaliculo-sacculaire (valve de 
Rosenmüller de continence excessive), avec un obstacle anato-
mique lacrymo-nasal (membrane de Hasner ou obstacle nasal) 
[1].
Cliniquement, le diagnostic est évoqué dès la naissance, devant 
une tuméfaction de couleur bleutée pseudo-angiomateuse qui 
comble la région canthale médiale. Cette masse respecte le creux 
sus-tarsal qui n’est pas comblé et son apex se situe sous le tendon 
canthal médial.
Cependant, les dacryocystocèles se présentent sous forme d’une 
dacryocystite aigue dans 65 à 76 % des cas [6, 7]. Un prolapsus 
kystique du conduit lacrymal est associé dans 60 à 96 % des cas 
[7, 8]. L’incidence des formes bilatérales est probablement sous 
estimée, elles sont retrouvées cliniquement dans 8 à 27 % des 
cas alors que radiologiquement, leur incidence est estimée à 42 
% [8, 6, 7, 9]. La détresse respiratoire néonatale est l’apanage des 
formes bilatérales et extensives [10, 11].

L’imagerie est inutile dans la forme typique. Elle permet essen-
tiellement d’écarter les diagnostics différentiels devant une tu-
méfaction du canthus interne, à savoir une méningocèle, une 
méningoencéphalocèle, un hémangiome, un lymphangiome 
voire une tumeur maligne (gliome, rhabdomyosarcome).
Actuellement l’examen de référence est le scanner du massif 
facial avec ou sans injection de produit de contraste.
Les indications thérapeutiques sont encore controversées car 
le drainage spontané est possible. En effet, le taux de résolu-
tion spontanée est de 23 % en moyenne [6,9].
Initialement, une surveillance simple est effectuée avec des 
massages énergétiques du sac lacrymal provoquant la déchi-
rure de la muqueuse nasale. 
Le sondage guérit jusqu’à 80 % des cas. Il semble efficace en 
absence de surinfection associée et lorsqu’il n’existe pas de 
composante kystique endonasale [12]. 
En cas de mucocèle nasale associée, la marsupialisation (drai-
nage chirurgical endonasal) est l’approche la plus physiolo-
gique [5].

Conclusion
Les dacryocystocèles congénitales sont des pathologies rares 
et souvent méconnues. Leur prise en charge n’est pas bien éta-
blie car elle varie entre abstention thérapeutique, sondage des 
voies lacrymales et drainage chirurgical par voie endonasale. 
Les drainages spontanés sont fréquents, mais étant donné la 
fréquence des complications infectieuses, un traitement anti-
biotique local est nécessaire jusqu’à l’évacuation spontanée de 
la dacryocystocèle. 

Figure 3 : Photographie du patient après drainage spontané. 
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