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RESUME

Une jeune dame de 22 ans a consulté pour une
tumeur se situant a environ quelques millimétre au-
dessus du coté temporal de la queue du sourcil de 'ceil
droit. Une radiographie a été faite et a permis de poser
le diagnostic d’'un dermo-lipome. L’exérése chirurgicale
a permis de retrouver un kyste rempli d'un liquide
jaunatre et en dessous duquel on retrouve un lipome

ABSTRACT

Une jeune dame de 22 ans a consulté pour une
tumeur se situant a environ quelques millimétre au-
dessus du coté temporal de la queue du sourcil de ’ceil
droit. Une radiographie a été faite et a permis de poser
le diagnostic d’un dermo-lipome. L’exérese chirurgicale
a permis de retrouver un kyste rempli d’un liquide jau-
natre et en dessous duquel on retrouve un lipome dont
2 fragments ont été envoyés au laboratoire pour examen

dont 2 fragments ont été envoyés au laboratoire pour
examen d’anatomie-pathologie. L’examen retrouve un
aspect histologique évoquant un fibrolipome rémanié.
Il s’agit d'un kyste dermoide avec un lipome (dermo-
lipome) de la glande lacrymale se situant en temporo
supérieure de la paupiére supérieure de l’ceil droit.
Morts-cLEs: DERMO-LIPOME, TUMEUR, EXAMEN RADIOLOGIQUE,
ANATOMO-PATHOLOGIE.

d’anatomie-pathologie. L’examen retrouve un aspect
histologique évoquant un fibrolipome rémanié. Il s’agit
d’un kyste dermoide avec un lipome (dermo-lipome) de
la glande lacrymale se situant en temporo supérieure
de la paupiere supérieure de lceil droit.

Morts-cLEs: DERMO-LIPOME, TUMEUR, EXAMEN RADIOLOGIQUE,
ANATOMO-PATHOLOGIE.
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INTRODUCTION

Le dermolipome est un choristome qui
siege au niveau du fornix supéro-temporal,
pres de la glande lacrymale et du muscle
droit latéral. Il se développe a la surface
du globe, sous la conjonctive a laquelle il
adhére. Il est constitué de tissus adipeux,
de tissus conjonctifs, et peut étre surmonté
de poils!?345, La surface antérieure du der-
molipome est indissociable de la conjonctive
bulbaire temporale. Sa face postérieure est
adjacente au muscle droit latéral et peut
s’étendre en haut vers le complexe Muller-
releveur de la paupiére supérieure et vers la
glande lacrymale. Une extension vers l'orbite
externe est également possible*. Ils doivent
étre différenciés des hernies graisseuses a
travers une fente du septum, ces derniéres
ont une surface lisse et un aspect rosé. Ces
tumeurs peuvent contenir des éléments
cutanés, des follicules pileux, des glandes
lacrymales et des éléments musculaires!?35,
Il ne devient génant que par 'augmentation
de la couche pileuse ou par son accroissement
qui fait apparaitre une disgrace esthétique®.
Les examens complémentaires sont néces-

OBSERVATION

Une patiente de 16 ans, consulte en Dé-
cembre 2016 pour une tuméfaction devenue
inesthétiqueau niveau de la queue du sourcil
de 'ceil droit évoluant depuis I'enfance. La tu-
meur était d’environ 23 x Smillimeétres de taille
palpable non douloureuse, non pulsatile.

L’examen ophtalmologique est normal aux
deux yeux a part la tuméfaction.

Une tomodensitométrie (TDM) fut deman-
dée et a permis de poser le diagnostic d’un
dermolipome de la queue du sourcil droit.

Le traitement a été chirurgical sous anes-
thésie locale par infiltration a la base de la
tumeur.

saires pour faire le diagnostic différentiel avec
certaines pathologies (un mucocéle orbitaire,
des kystes séreux ou des tumeurs des glandes
lacrymales, ou des hématomes organisés)afin
d’avoir une confirmation et bien localiser la
lésion ou les 1ésions. Il s’agit de I’échographie,
de la tomodensitométrie (TDM) ou scanner
et I'imagerie par raisonnance magnétique
(IRM). Le traitement repose sur la surveillance
simples et chirurgie pour les cas compliqués
et ou inesthétiques.Son excision doit respecter
les voies excrétoires lacrymales!?%5. Son exci-
sion peut étre aisée bien qu’il n’existe pas de
plan de clivage conjonctival possible, mais elle
peut également entrainer des complications
redoutables?. Un examen d’anatomie patholo-
gie est nécessaire pour connaitre la nature des
éléments retrouvés et confirmer la bénignité
des lésions. Les complications post chirurgies
sont possibles et sont souvent redoutables®.

Le but de ce travail est d’exposer une
observation clinique qui a pu bénéficier d'une
prise en charge chirurgicale et dont I’évolu-
tion a été favorable.

L’incision a été paralléle au sourcil ; elle
comprenait la peau et le plan musculaire.
La tumeura été mise a nu et exposée par la
mise en place de deux écarteurs, a été clivé
au bistouri prudemment des parties molles,
puis de lafossette osseuse a laquelle il adhé-
rait. Ensuite on a procédé a l'aspiration du
jus qui était d’aspect graisseuse a ’aide d’'une
seringue.

La tuméfaction continuait par une masse
dure arrondie d’environ 8 mm dure qui a été
décollé et enlevée. Les fragments ont ensuite
étés envoyés au laboratoire. Le compte rendu
de 'examen d’anatomie pathologie a permis
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de mettre en évidence des plages de tissus
adipeux parsemés de tissus fibreux. Par ail-
leurs, on a noté un discret infiltrat inflamma-
toire avec absence d’atypies cytonucléaires.
La conclusion a été un fibrolipome remanié.

Apres la chirurgie nous avons observé une
réaction inflammatoire cedémateuse qui a été
résorbé a un mois environ.

DISCUSSION

Les dermolipomes sont des formations
cutanées ectopiques. On y retrouve du tissu
épidermique associé a une (ou plusieurs)
structure(s) annexielle(s) dermique(s) comme
des follicules pileux, des glandes sébacées et
des glandes sudoripares!2343. Ils peuvent
avoir un aspect kystique avec une cavité
remplie de kératine, de poils et de tissu grais-
seux. Il n’existe pas de plan de clivage entre
la 1ésion et les tissus normaux adjacents aux-
quels elle adhére. La surface antérieure du
dermolipome est indissociable de la conjonc-
tive bulbaire temporale. Sa face postérieure
est adjacente au muscle droit latéral et peut
s’étendre en haut vers le complexe Miller-
releveur de la paupiére supérieure et vers la
glande lacrymale. Une extension vers l'orbite
externe est également possible*.

Nous avons observé des particularités a
savoir :

CONCLUSION

Le dermolipome est une tumeur générale-
ment bénigne dont le diagnostic est généra-
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