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RESUME 
Le carcinome adénoïde kystique de la glande lacrymale est la tumeur maligne épithéliale d’agressivité 
locale et d’évolution lente. Cette tumeur se développe aux dépens des cellules glandulaires salivaires. 
Sa localisation orbitaire aux dépens des glandes lacrymales est exceptionnelle. Elle touche préféren-
tiellement la jeune femme. Son traitement est essentiellement chirurgical. Les récidives sont fré-
quentes. 
Mots clés : tumeur de la glande lacrymale, carcinome adénoïde kystique. 
 
ABSTRACT 
CYSTIC ADENOID CARCINOMA OF THE LACRIMAL GLAND 
Cystic adenoid carcinoma of the lacrimal gland is a malignant epithelial tumor with local agressiveness 
and slow evolution. This tumor develops at the expense of the saliva gland cells. Its orbital location at 
the expense of lacrimal glands is exceptional. It preferably affects young women. Its treatment is basi-
cally through surgery. Recurrences are frequent. 
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INTRODUCTION 
Les tumeurs malignes épithéliales représen-
tent environ 50% des tumeurs de la glande 
lacrymale [1]. Parmi les principales tumeurs 
malignes épithéliales de la glande lacrymale, 
on compte le carcinome adénoïde kystique ou 
cylindrome, le carcinome au sein d’un adé-
nome pléomorphe, l’adénocarcinome de novo, 
et le carcinome muco- épidermoïde et d’autres 
qui sont rarissimes [1, 2].. 
 
OBSERVATION 
Nous rapportons le cas d’une patiente de 30 
ans consultant pour une exophtalmie droite 
non douloureuse associée à des larmoiements 
évoluant depuis deux mois (Figure 1)..  

 
Figure 1 : Ptosis, exophtalmie unilatérale 
droite, non axile, oblique en bas et en dedans 
à droite, 

 
L’examen objectivait une exophtalmie unilaté-
rale droite, oblique en bas et en dedans, non 
douloureuse, irréductible, non pulsatile, mesu 
 
rée à 24 mm à droite et 18mm à gauche à 
l’exophtalmomètre de Hertel. La palpation du 
cadre orbitaire retrouvait une masse dure, 
arrondie mesurant 4 cm de grand axe, 
d’aspect granité sous le rebord orbitaire supé-
ro-externe, en regard de la glande lacrymale 
(Figure 2).  
 
 

 
 
Figure 2 : Masse hétérogène d’aspect granité 
en regard de la glande lacrymale droite. 
 
L’acuité visuelle était à 3/10è OD et 10/10è 
OG. L’examen du segment antérieur et le fond 
d’œil étaient normaux. Le scanner orbito-
cérébral montrait un processus tissulaire intra-
orbitaire refoulant le globe oculaire en bas et 
en avant sans effraction osseuse (Figure 3).  
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Figure 3 : Scanner orbito-cérébral - Masse 
intra-orbitaire hétérogène supéro-externe 
droite 
 
Un bilan d’extension fait en médecine interne 
était normal. Une exérèse totale de la tumeur a 
été réalisée par orbitotomie latérale (Figure 4).  
 

 
 
Figure 4 : Exérèse chirurgicale par orbitotomie 
latérale, pièce opératoire. 
 
L’étude anatomopathologique de la pièce opé-
ratoire a révélé un carcinome adénoïde kys-
tique de la glande lacrymale. Au 5è mois post-
opératoire, la patiente a présenté une récidive 
de la tumeur. Devant ce tableau clinique, une 

chimiothérapie et une seconde cure chirurgi-
cale ont été proposées mais la patiente a été 
perdue de vue. 
 
DISCUSSION 
Les tumeurs de la glande lacrymale représen-
tent approximativement 10% des tumeurs in-
tra-orbitaires avec une large diversité anato-
mique et pathologique [3]. Le carcinome adé-
noïde kystique de la glande lacrymale est la 
deuxième tumeur épithéliale maligne. Les fac-
teurs prédisposant au carcinome adénoïde 
kystique sont le sexe féminin et le jeune âge. 
L’exophtalmie est souvent le signe inaugural 
[4- 6].  
 
La durée moyenne des symptômes avant la 
première consultation est généralement infé-
rieure à 6 mois [4]. Le scanner orbito-cérébral 
est un examen indispensable, il montre les 
limites et permet d’évaluer le retentissement 
orbitaire [6]. Le diagnostic de certitude est fait 
par l’examen anatomopathologique de la pièce 
opératoire [5-7]. Il existe trois formes histolo-
giques : tubulaire, cribiforme et solide.   
 
Le pronostic est favorable pour les deux pre-
mières formes [8]. Le traitement est essentiel-
lement chirurgical : biopsie exérèse par orbito-
tomie latérale en absence de métastase [8, 9].  
La radiothérapie externe et la chimiothérapie 
peuvent être utiles afin de réduire les récur-
rences locales [10]. Le taux de récidive reste 
élevé [11]..  
 
CONCLUSION 
Le carcinome adénoïde kystique de la glande 
lacrymale est une tumeur maligne de localisa-
tion orbitaire exceptionnelle. Son pronostic est 
très mauvais avec des récidives locales fré-
quentes et un taux de survie faible à 5 ans. 
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