
Méthode
•• Instiller•le•collyre•anesthésique,•mais•
dans•ce•cas•laisser•tomber•les•gouttes•
de•collyre•directement sur l’orifice du 
canalicule lacrymal inférieur.
••Demander•au•patient•de•regarder•vers•
le•haut•et•vers•l’extérieur•et•de•
maintenir•son•regard•dans•cette•
position•jusqu’à•la•fin•de•cette•
procédure.
••Abaisser•délicatement•la•paupière•
inférieure•pour•exposer•l’orifice•du•
canalicule•lacrymal•inférieur•(Fig.•3).
••Avec•l’autre•main,•insérer•le•dilatateur•
dans•l’orifice•du•canalicule•lacrymal•
inférieur,•en•suivant•la•direction•du•
canalicule•inférieur•(Fig.•3•&•6),•
effectuer•quelques•rotations,•puis•
retirer•le•dilatateur.
••Prendre•la•canule•montée•sur•la•
seringue•et•insérer•la•pointe•de•la•
canule•dans•l’orifice•du•canalicule•
lacrymal•inférieur•(Fig.•4).
•• Injecter•le•liquide•lentement•et•
expliquer•au•patient•qu’il•se•peut•qu’il•
ait•un•goût•salé•dans•la•bouche•et•
ressente•le•besoin•de•déglutir.

! Si le patient n’éprouve pas cette 
sensation, il se peut que le canal 
lacrymal soit bloqué (Fig. 6). Le liquide 
sortira alors de l’orifice du canalicule 
supérieur.

Pour la deuxième partie de cette 
procédure, il se peut que vous ayez 
besoin d’une personne pour vous 
aider :

••Relever•délicatement•la•paupière•
supérieure•pour•exposer•l’orifice•du•
canalicule•lacrymal•supérieur.
•• Instiller•le•collyre•anesthésique•
directement•sur•l’orifice•du•canalicule•
lacrymal•supérieur•et•également•à•
nouveau•sur•l’orifice•du•canalicule•
lacrymal•inférieur.•Laisser•agir•environ•
30•secondes.
••Obturer•l’orifice•du•canalicule•lacrymal•
supérieur•avec•le•dilatateur•(Fig.•5).
••Répéter•le•lavage•comme•précédemment,•
en•insérant•la•canule•dans•l’orifice•du•
canalicule•lacrymal•inférieur•(Fig.•5).

! Si le patient n’éprouve toujours pas 
une sensation de goût salé et le besoin 
de déglutir, ceci indique que l’obturation 
se situe au niveau du canal d’union ou 
du sac lacrymal (Fig. 6).

••Noter•ce•résultat•dans•le•dossier•du•
patient.•

 Irrigation des voies lacrymales 23
Indications •Pour vérifier l’intégrité des voies lacrymo-nasales •Pour évacuer les débris, par ex. dus à une 
infection des voies lacrymales •Pour administrer des antibiotiques dans les voies lacrymales ou un colorant pour 
les radiographies

Matériel nécessaire
••Lampe•torche
••Loupes•binoculaires
••Sérum•physiologique
••Seringue•stérile•de•2•ml
••Dilatateur•stérile•
••Canule•à•voies•lacrymales•stérile
••Collyre•anesthésique•local
••Coton•ou•tampons•de•gaze•propres•
••Serviette•éponge

Préparation
••Se•laver•les•mains.•➜ 1 •
••Vérifier•l’intégrité•du•dilatateur•(Fig.•1).•Ne•
pas•l’utiliser•si•la•pointe•est•endommagée.
••Prélever•1•ml•de•sérum•physiologique•
avec•la•seringue•et•monter•la•canule•
sur•la•seringue•(Fig.•2).
•• Installer•le•patient•soit•en•position•
allongée•avec•sa•tête•sur•un•oreiller,•
soit•en•position•assise•avec•sa•tête•
appuyée•contre•le•dossier•de•la•chaise.
••Placer•la•serviette•éponge•autour•du•
cou•du•patient•pour•absorber•tout•
excédent•de•liquide•lors•de•l’irrigation.
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FICHES TECHNIQUES DE SOINS OCULAIRES

Rappel anatomique
Couche moyenne
(vaisseaux sanguins, 
cellules pigmentaires 
et fi bres musculaires)

Choroïde

Corps ciliaire

Iris

Rétine
Couche interne 
(photosensible)

Chambre antérieure 
contenant l’humeur 
aqueuse Cristallin Vitré

Macula

Couche 
externe 
(protectrice)

Cornée 
(transparente)

Sclère
(blanche et opaque)

Conjonctive

Insertion du muscle 
extraoculaire

Tête du nerf optique 
(ou papille optique)

Nerf optique
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