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Sigles 
18F-FDG Fluorodésoxyglucose marqué au fluor-18 

68Ga-PSMA Traceur au gallium-68 ciblant l’antigène membranaire spécifique de la 
prostate (prostate-specific membrane antigen) 

ACR American College of Rheumatology 
ADC Coefficient de diffusion apparent (apparent diffusion coefficient) 
ANA Anticorps antinucléaires 
ANCA Anticorps anticytoplasme des neutrophiles 
ASNC American Society of Nuclear Cardiology 
AUC Aire sous la courbe (area under the curve) 
C-ANCA ANCA à fluorescence cytoplasmique 
CCAM Classification Commune des Actes Médicaux 
CD4 Lymphocyte T CD4 
CHU Centre Hospitalier Universitaire 
CRP Protéine C-Réactive (C-reactive protein) 
CSE Comité Scientifique et Éthique (CHU Lille) 
DIM Département de l’Information Médicale 
DWI Imagerie de diffusion IRM (diffusion-weighted imaging) 
EANM European Association of Nuclear Medicine 
EARL EANM Research Ltd (standardisation / harmonisation TEP) 
EDS Entrepôt de Données de Santé (INCLUDE) 
EGPA Granulomatose éosinophilique avec polyangéite 
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
ET Écart-type (standard deviation) 
EULAR European Alliance of Associations for Rheumatology 
FDG Fluorodésoxyglucose 
FR Facteur rhumatoïde (rheumatoid factor, RF) 
GPA Granulomatose avec polyangéite 
HAS Haute Autorité de Santé 
HM-Bloc Logiciel de gestion du bloc opératoire (HM-Bloc) 
HPF Champ à fort grossissement (high power field) 
IC Intervalle de confiance (confidence interval, CI) 
IEP Identifiant d’Épisode de Soins 
IFI Immunofluorescence indirecte 
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IgG4 Immunoglobuline G4 
IgG4-RD Maladie liée aux IgG4 (IgG4-related disease) 
IgG4-ROD Atteinte ophtalmique liée aux IgG4 (IgG4-related ophthalmic disease) 
INCLUDE Nom de l’EDS du CHU de Lille 
IPP Identifiant Permanent du Patient 
IRM Imagerie par résonance magnétique (MRI) 
IWOS International Workshop on Ocular Sarcoidosis 
LBA Lavage Broncho-Alvéolaire 
LGR Indice d’asymétrie  
MALT Mucosa-Associated Lymphoid Tissue 
MPA Polyangéite microscopique (microscopic polyangiitis) 
MPO-ANCA ANCA dirigé contre la myéloperoxydase  
OPA Overall Percent Agreement (pourcentage global d’accord) 
OR Odds Ratio 
ORL Oto-Rhino-Laryngologie 
P-ANCA ANCA à fluorescence périnucléaire 
PR3-ANCA ANCA dirigé contre la protéinase 3 
PSMA Prostate-Specific Membrane Antigen 
ROC Receiver Operating Characteristic 
RR Risque relatif (relative risk) 
SNMMI Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 
SSA Anticorps anti-SSA (Ro) 
SSB Anticorps anti-SSB (La) 
SUV Valeur d’absorption normalisée (standardized uptake value) 
SUVmax SUV maximale 
T3 Triiodothyronine 
T4 Thyroxine 
TAP Thoraco-abdomino-pelvien 
TDM Tomodensitométrie 
TEP Tomographie par émission de positons (PET) 
TEP-TDM TEP couplée à la tomodensitométrie (PET/CT) 
TSH Thyréostimuline (thyroid-stimulating hormone) 
VS  Vitesse de sédimentation 
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2.2 Glande lacrymale : localisation 

La glande lacrymale est localisée dans la partie supéro-latérale de l’orbite, dans la 
fosse lacrymale de l’os frontal, en dehors du muscle droit supérieur et du muscle 
releveur de la paupière supérieure, en arrière du septum orbitaire et de la paupière 
supérieure. 

 

Figure 2 - Relations anatomiques de la glande lacrymale - vue supérieure (extrait de IMAIOS © Micheau A., 
Hoa D., 2025, e‑Anatomy Atlas, www.imaios.com, DOI 10.37019/e‑anatomy). 

Cette glande est formée de deux lobes, séparés par l’aponévrose du muscle releveur 
de la paupière. Le lobe orbitaire est situé dans la fosse lacrymale, en position 
supérieure au lobe conjonctival, localisé au-dessus du fornix conjonctival supérieur. 

Figure 3 - Relations anatomiques de la glande lacrymale - vue antérieure (extrait de IMAIOS © Micheau A., 
Hoa D., 2025, e‑Anatomy Atlas, www.imaios.com, DOI 10.37019/e‑anatomy). 
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Image 2 - a. Ptosis, inflammation palpébrale (œdème et hyperémie), hypotropie œil droit; b. Exophtalmie 
oeil droit (inflammation non spécifique) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 3 - Limitation oculomotrice œil droit : a. Photographie; b. Coordimétrie (inflammation non spécifique) 

 
 

 

 

 

 

 

 

Image 4 - Hypertrophie bilatérale de la glande lacrymale (lymphome du MALT bilatéral) 
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Tableau 1 - Caractéristiques TDM des tumeurs et pseudotumeurs de la glande lacrymale 
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Pathologie Caractéristiques Densité Rehaussement Bords / Infiltration Calcifications 

Adénome 
pléomorphe 

Masse bien 
délimitée, parfois 

lobulée 

Hétérogénéité 
(zones 

kystiques et 
solides) 

Modéré 
homogène  

Bords réguliers, 
parfois lobulés +/- Possible  

Adénocarcinome Masse irrégulière, 
zones de nécrose 

Hétérogénéité 
importante 

Intense et 
irrégulier 

Bords irréguliers, 
invasion des 

structures voisines 

+/- Possible 
dans les zones 

de nécrose 

Maladie liée aux 
IgG4  

Masse bilatérale et 
diffuse, parfois 

irrégulière 

Densité 
variable, 
souvent 

hypodensité  

Homogène 

Bords parfois 
irréguliers, 

Infiltration des 
tissus adjacents  

-  
(ganglions 

hypertrophiés) 

Sarcoïdose Masse bilatérale Densité 
variable 

Peu de 
rehaussement 

Bords réguliers, 
parfois infiltration 

des tissus 
adjacents 

Parfois  

Granulomatose avec 
polyangéite 

Masse nodulaire, 
parfois multiple, 

œdème des tissus 
adjacents 

Densité 
variable, 
souvent 

hypodense 

Irrégulier 
Infiltration des 

tissus adjacents et 
sinus paranasaux 

-  

Maladie de 
Gougerot–Sjögren  

Hypertrophie / 
atrophie bilatérale 

des glandes 
lacrymales 

Parfois 
hypodense ou 

hétérogène 

Modéré, 
homogène 

Bords nets ou 
irréguliers, parfois 

infiltration des 
tissus adjacents 

- 

Lymphome Masse homogène iso à 
hyperdense 

Modéré, 
homogène 

Bords bien définis, 
“moule” les 
structures 

environnantes  

- 



Tableau 2 - Caractéristiques IRM des tumeurs et pseudotumeurs de la glande lacrymale 
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Pathologie Signal T1 Signal T2 
Rehaussement 

après 
Gadolinium 

Diffusion 
(séquence DWI) 

Caractéristiques 
spécifiques 

Adénome 
pléomorphe 

Iso à 
hyperintense Hyperintense Modéré Pas de restriction 

franche 

Masse bien limitée, 
lobulée, refoule les 

structures sans envahir 

Adénocarcinome Isointense Variable, 
hétérogène 

Intense et 
hétérogène 

Restriction de 
diffusion parfois 

Bords irréguliers, 
érosion osseuse 

Maladie liée aux 
IgG4  

Iso à 
hypointense 

Hypo à 
isointense Homogène Restriction 

possible 

Hypertrophie glande 
lacrymale bilatérale, 

atteinte 
multi-glandulaire 

possible, élargissement 
du nerf infra orbitaire 

Sarcoïdose Isointense Variable Modéré Pas de restriction  
Infiltration glande 

lacrymale bilatérale 
possible 

Granulomatose 
avec polyangéite 

Iso à 
hypointense Hypointense Hétérogène 

intense 
Restriction 
possible 

Nécrose, extension aux 
sinus et orbite possible 

Maladie de 
Gougerot-Sjögren Isointense Hypo à 

isointense 
Faible à 
modéré Non spécifique 

Atrophie ou hypertrophie 
glande lacrymale, 
infiltration diffuse 

possible 

Lymphome Hypo à 
isointense 

Iso à 
Hyperintense 

Intense, 
homogène et 

rapide 

Restriction de 
diffusion 
marquée 

Bords bien limités, 
moule les structures 

sans envahir  



Tableau 3 - Examens paracliniques à visée étiologique pour les pathologies à l’origine de tumeurs et 

pseudotumeurs de la glande lacrymale (hors imagerie de l’orbite et biopsie de la glande lacrymale) 
 
 

Pathologie Biologie – 1ère intention Imageries Biopsie / Autres 

Tumeurs épithéliales 
bénignes / maligne 

Aucune systématique spécifique 
(NFS, CRP)   

Maladie liée aux IgG4  

-​ IgG4 sériques (>135 mg/dL), 
-​ IgG totales, 
-​ Eosinophiles, 
-​ Complément 

+/- TEP‑TDM pour 
atteintes systémiques 

Biopsie :  
plasmocytes IgG4+,  
ratio IgG4/IgG >40% et 
>50–100/HPF;  
fibrose storiforme, 
phlébite oblitérante 

Sarcoïdose 
-​ NFS (lymphopénie), 
-​ ECA,  
-​ Lysozyme 

Radio / TDM thorax;  
+/- TEP‑TDM 
+/- LBA CD4/CD8 

Biopsie (glande ou autre 
site) :  
granulomes non caséeux 

Granulomatose avec 
polyangéite 

-​ NFS, CRP/VS,  
-​ ANCA PR3 (± MPO),  
-​ BU / Créatininémie 

TDM des sinus et 
thorax 

Evaluation 
ORL/pulmonaire/rénale; 
Biopsie si masse/doute 

Maladie de 
Gougerot‑Sjögren  

-​ ANA, anti‑SSA/Ro, anti‑SSB/La, 
FR, 

-​ Tests de sécheresse (Schirmer) 

+/- Echographie / 
parotidographie  

Biopsie glandes 
salivaires accessoires  

Lymphome -​ NFS TEP‑TDM   

Infectieux (syphilis, 
tuberculose, atteinte 

virale…)  

-​ NFS, 
-​ TPHA / VDRL, 
-​ IGRA ou IDR 

Radio / TDM thorax A adapter en fonction de 
l’orientation 
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