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À Marseille le Pr Aubaret a développé la Dacryo par voie externe, faciale, 
il a inventé une aiguille pour suturer le sac à la pituitaire ainsi que des 
ŞŎŀǊǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΦΦ



Mon père Robert Delord a apporté la technique Aubaret à Lyon chez le 
Pr Paufique en 1943 et depuis 1946 nous apportons des modifications 
pour plus de fiabilité et de confort pour les opérés.
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   COTATION CCAM

Code Intitulé CCAM Arbre Tarif Activité(s) Actif

GBFA002

Exérèse de lésion du 
sinus ethmoïdal, par 
abord paralatéronasal 
Χϐ

6.2.3.2
270,74ϵ
Remboursement

1,4 нллрҦ

Code Intitulé CCAM Arbre Tarif Activité(s) Actif

BBCA003

Dacryo-cysto-
rhinostomie 
[DCR], par abord 
facial

2.3.3
209,00ϵ
Remboursement

1,4 нллрҦ
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Conditions nécessaires et conditions suffisantes pour

        justifier une intervention sur les voies lacrymales

    [Ŝǎ о ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎǘŀŘŜǎ Řǳ ƭŀǊƳƻƛŜƳŜƴǘ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭΦ

            Le quatrième stade ouvrant la porte aux complications graves

              ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ǾƻƛǊ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ est la condition suffisante

   pour ouvrir le temps chirurgical.



Classification pragmatique: pour      
lôindication de la chirurgie, 

Å            condition nécessaire mais non suffisante
               pour justifier une intervention chirurgicale:  
                   
  
        /ΩŜǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ stade 1 simple gêne fonctionnelle,

        /ΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜ stade 2, provoquant des infections 
     récidivantes

ƭŜ ƭŀǊƳƻƛŜƳŜƴǘ Ǝşƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 



Epiphora, Classification pragmatique:   
pr®cisant lôindication de la chirurgie,

Åtǳƛǎ ŎΩŜǎǘ ƭŜ stade 3 et son cortège de «petites» infections

Ået enfin le stade 4 condition suffisante pour justifier un 
                                        acte chirurgical: 

          La  dacryocystite dont on peut distinguer 3 stades .

Å-Stade 4 A       Dacryocystite chronique obstructive,



Epiphora, Classification pragmatique:   
pr®cisant lôindication de la chirurgie,

Stade 4 B Dacryocystite aigue:
Å Rubor Calor Dolor Tumor.

Stade 4 C Dacryocystite compliquée
 ŘΩǳƴ ŀōŎŝǎ Řǳ ǎŀŎ ƭŀŎǊȅƳŀƭ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎŜ ǇǊƻǇŀƎŜǊ 
- Ł ƭΩƻǊōƛǘŜ  ǎŜ ǇŜǊŦƻǊŜǊ Ł ƭŀ ǇŜŀǳ  Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ fistule parfois 

    difficile à traiter,

- ou à la joue. Fistule lacrymale



Choix de la 
technique 
opératoire
nous préférons
la DCR par voie
externe.

POURQUOI?
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STATISTIQUEMENT À DONNER DE 
MEILLEURS RÉSULTATS QUE PAR 
VOIE ENDO NASALE. DE VALERO EN 
1981.



Pourquoipar 
voieexterne

ÅPour la simplicitéde ƭΩŀōƻǊŘdu sac :

ÅUne seuleéquipechirurgicale
nécessaire ,

ÅLe materiel estpeucouteux

ÅUne anesthésielocale peut être
réalisée.

ÅLes complications per-opératoires
sontrareset surtout maitrisables.



Le bilanpé-opératoire
comprend:

- Un bilancliniquelocal, 
lavage des voieslacrymales, 
bilananatomiquedes 
paupièresstatiqueet 
dynamique.

- et un bilanradiologiqueavec 
un scanner ou mieuxun dacryo 
scanner (injection des voies
lacrymales).

Attention aux bulles
ethmoïdalesgéantes, on 

peut confondreleur cavité
avec celledes fosses nasales

Piège



Où inciser?

Å/Ŝ ǉǳΩƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ŀǳ ǘŜƳǇǎ 
cutanéo -tendineux: 

Åchercher le sac lacrymal ou le tendon latéral interne 
(Canthal interne).



Ce quil ne faut pas faire au temps cutanéo-
aponévrotique : une incision cutanée trop 

externe:

/ΩŜǎǘ ce que risquent de faire ceux
 qui croient bien faire en découvrant
 le tendon canthal interne qui est LE
 repaire pour enlever le Sac 
mais pasΧ
 pour la Dacryo.

Sac lacrymal

Tendon Canthal à 
ne pas rechercher



Cons®quences de ce quôil ne faut pas faire: une incision 
trop externe ou même en regard du sac va compliquer 
s®v¯rement la r®alisation dôune large br¯che osseuse:

[Ωosteotomie: Ceux qui suivent le repère du tendon Canthal interne 

(Pr Royer de Besançon)

Soit, 

 ǎΩŞǇǳƛǎŜǊƻƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇƻǇƘȅǎŜ ƳƻƴǘŀƴǘŜ Řǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Řŀƴǎ ǳƴ Ŧƭƻǘ ŘŜ 
ǎŀƴƎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ŎƻƴǘŜƴƛǊΣΦ hǊ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ƻǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘǳǊ Ŝǘ ŞǇŀƛǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇƻǳǊ 
ƭΩƻǎǘŞƻǘƻƳƛŜΥ 

Soit, 

ils se borneront όǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƭƛƳƛǘŞŜ Řǳ tǊ .ŜǊƴŀǊŘύ Ł ŜŦŦƻƴŘǊŜǊ ƭΩ¦ƴƎǳƛǎ ƻǳ ƻǎ 
lacrymal derrière le Sac et feront une intervention «a minima» ne pouvant 
donner plus de résultats positifs que la voie endo nasale. Branche montante du maxillaire 

supérieur.

SAC

T.C.I;



Le matèriel
[ΩŞŎŀǊǘŜǳǊ Ł у ƎǊƛŦŦŜǎ 
comprime les vaisseaux 
angulaires.

La rugine courbe 
ǎŞǇŀǊŜ ƭΩƻǎ ŘŜ ƭŀ 
muqueuse pituitaire

Pince à dent de souris non 
traumatisante

!ƛƎǳƛƭƭŜ ŎƻǳǊōŜ ŘΩAubaret avec 
son chas et la rainure facilitant 

le passage du fil et sa 
récupération

Pince gouge de Moria



Ce quôil faut faire:  La Dacryo par voie faciale est une 
opération « Otorhino-ophtalmologiqueè.lôincision doit °tre 
largement en avant des vaisseaux angulaires.



Le temps cutanéo-tendineux de lôop®ration fait face ¨ 
deux obstacles importants: Le muscle orbiculaire, et les 
vaisseaux angulaires.    

Obstacle musculaire:

ATTENTION les fibres 
orbitaires et à un moindre 
degrés les fibres les plus 
inférieures du corrugateur du 
sourcil peuvent être 
ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀōƻǊŘ 
chirurgical dans la dacryo.
Il faut les récliner vers 
ƭΩƻǊōƛǘŜΦ

PIÈGE



Le temps cutanéo-tendineux de 
lôop®ration fait face ¨ deux obstacles 
importants: Le muscle orbiculaire, et 
les vaisseaux angulaires. 

Il ne faut ni coaguler ni ligaturer 
définitivement les vaisseaux 
ŀƴƎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ŎŀǊ 
celle-ci peut servir très  
partiellement mais servir tout de 
même de suppléante en cas de 
thrombose de la carotide interne.



Lôincision: r®cliner le paquet 
vasculaire vers lôorbite ®vitera 
dô°tre trop g°n® par une 
hémorragie.

Zone «Noli me tangere» ne pas 
ǘƻǳŎƘŜǊ ǊŜǇƻǳǎǎŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩƻǊōƛǘŜΦ

8 mm entre 
le Canthus 

interne et les 
vaisseaux 
angulaires

Attention



  incision cutanée et profonde:



incision cutanée et profonde:pour un abord 
EXTRAPÉRIOSTÉ du sac

ÅNe pas se soucier des vaisseaux angulaires. Le tendon palpébral qui 
Ŝǎǘ ƭŜ ǊŜǇŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŀŎ ƴŜ ƭΩŜǎǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŀŎǊȅƻΦ

Å[Ŝ ōƛǎǘƻǳǊƛ Řƻƛǘ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻǎΦ 
ÅLe but est de laisser du côté oculaire le plus de tissus possibles,
 peau, orbiculaire, périoste. Ces tissus vont remplir la
 ǇŀǊǘƛŜ ŎƻƴŎŀǾŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘŜǳǊ ǊŜƴŘŀƴǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ
 ŘŜ ƭΩǆƛƭΦ



Zone opératoire

Le temps osseux intéresse:
[Ωhǎ ǇǊƻǇǊŜ Řǳ ƴŜȊΣ 
Branche montante du maxillaire 
supérieur,
Apophyse orbitaire du Frontal,
Unguis ou Os lacrymal et cellules 
Ethmoïdiènes en profondeur.

On réclinera dans un même geste avec la rugine

 ŘǊƻƛǘŜ ǾŜǊǎ ƭΩƻǊōƛǘŜΥ ƭŜǎ ŦƛōǊŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ƭŜ ǇŀǉǳŜǘ 
ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŀƴƎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǇŞǊƛƻǎǘŜ ŘŜ ƭΩƻǎ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ ŘŜ
 la branche montante du maxillaire.



Avant 
ƭΩƻǎǘŞƻǘƻƳƛŜ

Temps aponévro vasulo périostique:
La rugine droite racle le périoste en 
emportant les fibres du tendon de 
ƭΩƻǊōƛŎǳƭŀƛǊŜ Τ ƭŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŀƴƎǳƭŀƛǊŜǎΣ 
et le tendon canthal interne.



Décollement du 
périoste

Canal lacrymonasal

Branche montante du 
maxillaire supérieur.

Sac 
lacrymal



Repéragedu sac la crêtelacrymaleantérieure

Le bleu de méthylène est visible à travers 
la paroi du sac



On peut utiliser
unefraise pour 
ƭΩƻǎǘŞƻǘƻƳƛŜ

ÅLe sac lacrymal

ÅLa branchemontantedu 
maxillaire.

ÅLa Pituitaire.



La branchemontante
du maxillaire
supèrieur

Å[Ωƻǎenlevéon voit
la muqueuse
pituitaire

ÅLes impacts faits à la 
fraise



Osmaxillaire

branche
montante

ÅCourbegracieuse
de la logette
lacrymaleŎΩŜǎǘla 
porte du canal 
lacrymonasal



    Le sac rempli de Bleu Tryptan.



[ΩŀōƻǊŘosseuxentre os
propre et branche
montante.

Sac lacrymal

ASTUCE !

Une mouchetureosseuse

À 1 cm de la crète 

lacrymale



Avec la gouge de  8 mm
on attaqueles ospropres
du nezà la junction 
avec la branche
montantedu maxilaire
supérieurà1 cm de la
crêtelacrymale
antérieure.


