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La fistule médiane du dorsum nasal est considérée comme une anomalie congénitale 
rare, le plus souvent sporadique. Leur expansion intracrânienne est source de 
complications potentielles, telles que des méningites, des abcès intracrâniens d'où 
l'urgence d'une correction chirurgicale précoce. 

Le scanner a montré un défaut médian de 5 mm, dans la projection de la suture 

qui conduit à une communication entre la région frontale et la peau. 

L'intervention chirurgicale reposait sur l'abord externe avec incision verticale du 

kyste suivie d’une dissection avec résection complète. L’étude histologique du 

kyste a confirmé le diagnostic révélant un kyste du dorsum nasal
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Figure 1: Kyste fistulisé (pointe de flèche) dans le tiers supérieur du dorsum nasal.

Les kystes et les fistules du dorsum nasal sont des anomalies congénitales rare, 

parfois discrète, d'autres fois avec des complications potentielles justifiant leur prise 

en charge chirurgicale précoce. Un scanner et éventuellement une IRM doivent être 

réalisés pour détecter toute masse intracrânienne

.

Nous documentons un nouveau cas de fistule du dorsum nasal chez un enfant de 

sexe masculin de 5 ans qui fait communiquer la région frontale avec la surface sous-

cutanée avec une revue de  la littérature.

Un enfant mâle de 5 ans, sans antécédent pathologique préalable, souffrait 

depuis sa naissance, d'un gonflement progressivement croissant du dos nasal. 

L'examen clinique a objectivé un kyste ferme, peu douloureux et bien limité au 

niveau du dorsum nasal. L’examen endoscopique des deux fosses nasales 

semblait normal.
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Figure 2: Tomodensitométrie axiale montrant un défaut de la ligne 

médiane dans la projection de la suture métopique.

Figure 3: Vue périopératoire de la résection du kyste.


