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Introduction

» Cas de medecine néonatale : UF 6711
2 cas Identiques
* Piege diagnostique !!!

» Motif de consultation frequent en pédiatrie et
en médecine genérale



Dacryocystite aigué: definition

Inflammation aigué du sac lacrymal situé entre
I’angle interne de I’ceil et le nez, causée par
une obstruction ou une imperforation du canal
lacrymo-nasal

‘ ETHIOPATHOGENIE

Fig. 1 - Schéma des voies lacrymales sécrétrices et excrétrice



Dacryocystite aigué: clinique

« Se retrouve a 2 ages de la vie:
— Nouveau-né, voire nourrisson
— Sujet age

e Symptomes:
— Larmoiement
— Douleur aigué
— Rougeur de I’angle interne
— Tuméfaction chaude de 1’angle interne
— (Edéme pouvant intéresser la paupicre inférieure et la joue

ATTENTION: risque de détresse respiratoire par obstruction
nasale +/- dyspneée




Présentation du patient

PERALI-LOESCHER Enzo
* Né le 20/05/2009 a Sarreguemines
 Aterme
 Liguide amniotique clair
 Poids de naissance: 4,470 kg
 Taille: 54 cm
* Périmetre cranien: 37 cm
* Apgar 1min: 9/3min: 9/5min: 10



Présentation du patient

mm) Né avec une tuméfaction bilatérale des sacs
lacrymaux.

Régression spontanée du coté gauche.
Surinfection a droite.



Histoire de la maladie

* 19/06/09: Urgences pediatriques pour ceil
droit présentant une voussure cutanee
Inflammatoire




Histoire de la maladie

CLINIQUE
« Apyrétigue
* (Eil gauche: sp
* (E1l drott:
— collection suppuréee de ’angle interne de 1’ceil,

— douleurs vives,

— voussure cutanée inflammatoire soulevant la partie
Interne de la paupiere inférieure,

— cedéme important,
— 1ntégrité de 1’ ceil.




Histoire de la maladie

BIOLOGIE
 CRP<4
e PCT=0,11

SCANNER

e Pas d’extension orbitaire

e Pas d’anomalie cérébrale



Histoire de la maladie

HOPITAL DE HAUTEPIERRE|PERALI-LOESCHER, ENZO HOPITAL DE HAUTEPIERRE
Definition AS+| 1624606 initi
CT 2008G|*20/05/2009, M, 4W

19/06/2009
15:27:21.90
602 IMA 12
MPR THICK




Histoire de la maladie

PERALI-LOESCHER, ENZO HOPITAL DE HAUTEPIERRE|PERALI-LOESCHER, ENZO HOPITAL DE HAUTEPIERRE
1624606 Definition AS+|1624606 Definition AS+
*20/05/2009, M, 4W CT 2008G|*20/05/2009, M, 4W CT 2008G

19/06/2009 19/06/2009

:27:21. 156:27:21.90
602 IMA 13 602 IMA 14
MPR THICK




Histoire de la maladie
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Histoire de la maladie

* Avis spécialise au service d’ophtalmologie du
NHC:

— Signes d’inflammation locaux marqués
— Apyretique
— Initiation d’un traitement:
« Lavages repetés au sérum physiologigue
* Rifamycine: 3x /|
« Augmentin PO depuis le 17/06/09: 1 dose / kg, 3x /]
 Paracétamol en cas de fievre



 22/06/09: adressé au service médecine néonatale
pour suite de prise en charge et relais de I’ AB

* Examen clinique d’admission
— Bon état géneral

— (Eil droit avec une tuméfaction de I’angle interne, un
erytheme et des suppurations jaunatres

— Pas de cyanose
— Pas de détresse respiratoire



Decision thérapeutigue et examens

complementaires

Tentative de mise en place du relais IV de I’ Augmentin

* VVP difficile a poser
* Donc relais de I’antibiothérapie par Bristopen PO

BILAN BIOLOGIQUE

CRP<4
Hémocultures

Frottis ophtalmologique (bactériologie, mycologie,
parasitologie)
Recherche mycoplasme et Chlamydia Trachomatis +++



Examens complementaires

» Nasofibroscopie le 24/06/09
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‘ Kyste sous le cornet inférieur dans la lumiere du conduit nasal droit.
Bombement dans le conduit nasal gauche avec rétrécissement.

Risque de detresse respiratoire. A surveiller.



e Avis ORL: décision d’intervention au niveau

du kyste
* Bilan pre opeératoire le 28/06/09
« Opération prevue le 29/06/09
< Mise a plat et drainage du kyste

) Amélioration de I’état clinique grace a
I’1ntervention



