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Résumé 

Introduction 

La glande parotide est le siège préférentiel des tumeurs des glandes salivaires. Ces tumeurs sont rares mais se 

distinguent par une grande diversité histologique, posant ainsi des difficultés diagnostiques. L´imagerie par 

résonance magnétique (IRM) constitue actuellement le moyen d´imagerie le plus fiable dans l´exploration de 

ces tumeurs. Le but de notre étude était de préciser la valeur diagnostique de l'IRM et son rôle dans l'approche 

histo-pathologique de ces tumeurs. 

Méthodes 
Il s´agit d´une étude rétrospective descriptive et analytique ayant porté sur 37 cas de tumeurs de la parotide, 

ayant été́ suivis et traités pour une tumeur de la parotide. La série a été́ colligée sur une période de 3 ans, allant 

de Janvier 2019 à Décembre 2021, diagnostiquées au sein du service de radiologie de l’hôpital des spécialités 

du centre hospitalier universitaire Hassan II de Fès 

Résultats 
Parmi les 37 patients inclus dans notre étude, 26 (72%) présentaient une tumeur bénigne et 11 (28%) une 

tumeur maligne. La sensibilité de l´IRM pour le diagnostic de malignité était de 92,8% avec une spécificité de 

97,2%, une valeur prédictive négative de 93% et une valeur prédictive positive de 97%. Concernant la 

caractérisation des tumeurs bénignes, l´IRM a évoqué le diagnostic de tumeur de Warthin dans tous les cas (4 

cas) et le diagnostic d´adénome pléomorphe dans 13 cas parmi 15. 

L´IRM est hautement performante dans l´appréciation de la nature histologique de la tumeur parotidienne et 

surtout après l´avènement des nouvelles séquences fonctionnelles. Toutefois, seule l´analyse histologique permet 

de confirmer avec certitude le diagnostic de nature de la lésion. 

Mots-clés : Tumeur, glande parotide, IRM, cancer, Warthin, adénome pléomorphe. 
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I. Introduction 
Les tumeurs des glandes salivaires constituent une entité relativement rare, avec une incidence annuelle 

de 0,4 à 13,5 cas pour 100 000 habitants [1]. Ces tumeurs ont une localisation essentiellement parotidienne 

(80%) et sont caractérisées par une grande diversité histologique, pouvant parfois poser des difficultés 

diagnostiques [1-3]. L´IRM constitue actuellement le moyen d´imagerie le plus fiable dans l´exploration des 

tumeurs parotidiennes. Elle permet d´établir le diagnostic positif, fournir un bilan d´extension locorégionale et 

offrir une approche histologique de bénignité ou de malignité [4]. 

 

II. Méthodes 
Il s´agit d´une étude rétrospective sur 37dossiers de tumeurs parotidiennes 32 patients ayant été́ suivis 

et traités pour une tumeur de la parotide. La série a été́ colligée sur une période de 3 ans, allant de Janvier 2019 à 

Décembre 2021, diagnostiquées au sein du service de radiologie de l’hôpital des spécialités du centre hospitalier 

universitaire Hassan II de Fès 
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Nous n’avons retenu que les dossiers contenant une tomodensitométrie (TDM) et/ou une imagerie par 

résonnance magnétique (IRM) et dont la nature de la tumeur a été́ confirmé par une étude histologique après 

chirurgie parotidienne. 

Les paramètres étudies étaient l’âge et le sexe du patient, le motif et le délai de consultation. L’ensemble des 

caractéristiques cliniques de la tuméfaction ont été́ étudiées et corrélées aux données de l’histologie. 

Quant aux données de l’imagerie , pour chaque méthode diagnostique , nous avons corrélé́ le rapport de 

l’imagerie aux résultats de l’histologie définitive , et nous avons calculé la sensibilité́ , la spécificité́ et l’efficacité́ 

diagnostique de chaque méthode diagnostique. 

Tous nos patients ont bénéficié́ d’un traitement chirurgical sur la tumeur avec ou sans geste ganglionnair e 

associé. 

 La tuméfaction parotidienne a été́ caractérisée par sept critères IRM :  

 Signal en séquence T1 et T2 ; 

 Limites et contours de la tuméfaction ; 

 Prise de contraste et son homogénéité́ ; 

 Etude de la diffusion et la perfusion (si réalisée) 

 Multiplicité́, bilatéralité́ des lésions ; 

 Extension extra-parotidienne (EPF, FIT, intracrânienne, peau ...) 

 Présence d’adénopathies cervicales satellites 

Les valeurs diagnostiques de l’IRM, la sensibilité, la spécificité et la pertinence ont été calculées pour trois types 

de lésions parotidiennes : l’adénome pléomorphe , le cystadénolymphome de Warthin , le carcinome 

mucoépidermoide et les autres tumeurs malignes. 

 

III. Résultats 
Parmi les 37 tumeurs parotidiennes colligées, nous avons dénombré :26 tumeurs bénignes (72%) et 11 

tumeurs malignes (28%). L´adénome pléomorphe était le type histologique le plus fréquent, observé dans 15 cas 

(46%), suivi par la tumeur de Warthin qui était notée dans 4 cas (11%) (Tableau 1). L´âge moyen de nos 

patients était de 39 ans avec des extrêmes de 7 et 87 ans. Une discrète prédominance féminine était notée, il 

s'agissait de 17 hommes (46%) et 20 femmes (54%). Le motif de consultation était une tuméfaction parotidienne 

dans 100% des cas. Cette tuméfaction était douloureuse dans 10 cas (20%), dure dans 9 cas (18%) et des 

adénopathies cervicalesont été objectivée (ADPs) ont été retrouvées dans 5 cas. 

 

Tableau 1 :fréquence des tumeurs parotidiennes bénignes et malignes: 

 

Caractéristiques de la tumeur à 

l´IRM 
Tumeurs bénignes (26 cas) Tumeurs malignes (11 cas) 

Séquences 

conventionnelles 

Contours 
nets 15 cas (57% des tumeurs 
bénignes) 

Mal définis 8 cas (72% des tumeurs malignes) 

Signal 

Hyposignal T1 : 18 (70%) Zones en 

hyper T1:0Hypersignal T2: 19 cas 

(72,3%) Isosignal T2: 6 (23,7%) 
Hyposignal T2: 1 cas (3,1%) 

Hyposignal T1 (100%) Zones hyper T1: 1cas 
(7,1%) Hyersignal T2: 5 cas (35,7%) Isosignal T2: 

1 cas (7,1%) Hyposignal T2: 8 cas (57%) 

Envahissement des structures de voisinage - 6 cas (53%) 

Infiltration péri-neurale 5 cas ( 48%) 

Adénopathies cervicales - 5 cas (48%) 
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Caractéristiques de la tumeur à 

l´IRM 
Tumeurs bénignes (26 cas) Tumeurs malignes (11 cas) 

Séquences 

fonctionnelles 

Courbe 

dynamique de 

rehaussement: 28 

cas 

Type A ou B: les 21 lésions bénignes 
étudiés (100%) 

Type C: les 7 cas étudiés (100%) 

Diffusion 

(rADC): 27 cas 

ADC augmentée (rADC >1): 12 cas 

parmi 19 lésions bénignes étudiées 
(63,1%) 

Restriction d´ADC (rADC<1): 8 cas étudiés 

(100%) 

 

L´IRM a permis de différencier entre tumeur bénigne et maligne grâce à différents critères (Tableau 2): 

l´aspect des contours, le signal de la lésion notamment en T2, la présence ou non d´envahissement des structures 

de voisinage et des adénopathies suspectes. L´envahissement péri-neural (particulièrement observée dans le 

carcinome adénoïde kystique) n´a été noté dans aucun cas de tumeurs malignes. Les séquences fonctionnelles 

ont permis de distinguer entre tumeur bénigne et maligne en se basant sur l´aspect de la courbe dynamique de 

rehaussement et le rapport de coefficient de diffusion (rADC) comparativement au parenchyme sain (ADC 

tumeur/ADC parotide saine). Dans notre étude, les critères significativement liés aux tumeurs malignes étaient : 

le caractère mal limité (p = 0,0001), l'aspect en hyposignal T2 de la lésion (p = 0,001), la présence 

d´adénopathies suspectes (0,004), l'envahissement locorégional (p = 0,035), une courbe dynamique de type C (p 

= 0,001).  

 

Tableau 2 : Récapitulatif des caractéristiques des tumeurs parotidiennes à l´IRM : 
 Type histologique  nombre Pourcentage/ensemble des tumeurs  

Tumeurs bénignes 26 cas  Adénome pléomorphe 15  40 % 

Tumeur de Warthin 4 10% 

 Kyste lymphoépithélial 1 2% 

 lipome 1 2% 

 kyste 1 2% 

 Adénome à cellules basales 1 2% 

 Oncocytome  2 5% 

 fibrome 1 2% 

Tumeurs malignes 11 cas  Carcinome mucoépidermpide  1 2% 

Carcinome adénoide kystique  1 2% 

Carcinome ex-adénome pléomorphe  2 5% 

Carcinome à cellules acineuses 1 2% 

Carcinome indifférencié 2 5% 

Sarcome pléomorphe  1 2% 

Mélanome parotidien  1 2% 

Carcinome myoépithélial  1 2% 

 

Concernant les tumeurs bénignes, la majorité des adénomes pléomorphes (72,3%) présentait un 

hypersignal intense en T2 (p = 0,0002), avec une capsule en hypo-signal T2 dans 87% des cas (p = 0,002) et des 

contours lobulés dans 95,7% des cas (p = 0,001). Une étude dynamique a été réalisée dans 8 cas montrant : une 

courbe dynamique de type A dans tous les cas (p = 0,001) avec un rADC >1,3 dans 76,9% des cas (p=0,01). Par 

ailleurs, la majorité des tumeurs de Warthin (84,6%) était localisée au niveau du pôle inférieur de la glande (P = 

0,0001). Des zones d´hypersignal T1 étaient notées dans tous les cas (P = 0,001).  
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L´étude dynamique était faite seulement dans 5 cas. Tous avaient une courbe dynamique de type B (p = 

0,003) et un ADC inférieur à 1 (p = 0,002). En analyse multivariée, les caractéristiques significativement liées 

aux tumeurs malignes, à l´AP et à la Tumeur de Warthin étaient respectivement : l´aspect mal limité de la lésion 

pour les tumeurs malignes (p = 0,001), l´aspect en hypersignal T2 franc pour l´AP (p = 0,00004) et la présence 

des spots en hypersignal T1 pour la TW (p = 0,0001). 

Après comparaison des données de l´imagerie aux données histologiques définitives, nous avons 

remarqué que la sensibilité de l´IRM pour le diagnostic de malignité était de 92,8% avec une spécificité de 

97,2%, une VPP de 93% et une VPN 97%. Par ailleurs il y´avait deux erreurs diagnostiqués :dans le premier 

cas, l´IRM a évoqué le diagnostic d´adénome pléomorphe hyper-cellulaire en se basant seulement sur l´étude 

morphologique alors que l´examen histologique adénome à cellules basales (Figure 1). Pour le deuxième cas, 

l´RM a évoqué un carcinome adénoïde kystique alors que l’étude anatomopathplogique a retenu le diagnostic 

d’un carcinome ex-adénome pléomorphe kystisé (Figure 2). Concernant la caractérisation des tumeurs bénignes, 

l´IRM a évoqué le diagnostic de tumeur de Warthin dans tous les cas (4 cas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : 

IRM parotidienne d´un cas d’un adénomeà cellules basales en coupes axiales T2, T1, T1 falir Gado: Lésion 

parotidienne gauche bien limitée en hyposignal T1 et signal intermediaire enT2 qui se rehausse de façon intense 

et homogène après injection de Gadolinium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : 

IRM parotidienne d´un cas d´un carcinome ex-adénome pléomorphe kystiséen coupes axiale T2, T1 et T1 flair 

Gado : masse parotidienne gauche, solido-kystique dont la portion solide est en iso signal T1, T2 hétérogène, et 

se rehausse de façon hétérogènes après contraste. 

 

IV. Discussion 
Les tumeurs parotidiennes représentent 3% des tumeurs cervicales et 80% des tumeurs salivaires. Elles 

se caractérisent par une grande diversité morphologique et histologique, mais ce sont les formes bénignes qui 

prédominent (80% des cas) avec en chef de file l´adénome pléomorphe [1, 2]. Les tumeurs malignes 

représentent 10 à 15% des tumeurs parotidiennes et sont dominées par le carcinome muco-épidermoïde [2, 3]. 

Le mode de révélation le plus fréquent est une tuméfaction de la loge parotidienne [1]. L´approche diagnostique 

face à une tumeur de la parotide se base sur le trépied fondamental: la clinique, l´imagerie et la cytoponction à 

l´aiguille fine [1, 2, 4]. L´intérêt de l´imagerie est de procurer au clinicien une information anatomique ainsi 

qu´une information sur la nature de la tumeur investiguée. L´IRM représente un examen non invasif, non 
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irradiant, permettant la réalisation de coupes dans des plans multiples [5]. Elle doit comprendre des séquences 

conventionnelles et d´autres fonctionnelles [6-8]. 

Les séquences conventionnelles offrent une étude morphologique avec un bilan d´extension 

locorégional précis. Celles-ci permettent aussi de rechercher un éventuel envahissement péri neural 

particulièrement observé dans le cas des carcinomes adénoïdes kystiques. En contrepartie, les séquences 

fonctionnelles (de perfusion et de diffusion) sont plus performantes que les séquences conventionnelles dans la 

caractérisation de la matrice tumorale et la différenciation entre tumeurs bénignes et malignes [6, 8, 9]. L´IRM 

est hautement performante dans l´appréciation du caractère bénin ou malin de la tumeur et dans le typage 

histologique des tumeurs bénignes. 

 Par ailleurs, l'étude des principales séries publiées fait apparaître que la sensibilité de l´IRM était 

variable de 80 à 93,3%, et que sa spécificité variait de 85 à 100% [6, 8, 10-12]. Dans notre étude, la sensibilité et 

la spécificité étaient respectivement de 92,8% et 97,2%, proches de celles de la littérature.  

L´IRM permet de prévoir la malignité d´une tuméfaction parotidienne grâce à différents critères : 

l´aspect mal limité des contours, l´hyposignal T2 de la lésion, l´infiltration péri-lésionnelle et péri-neurale 

(particulièrement observée dans le carcinome adénoïde kystique) et la présence d´adénopathie suspecte. Aucun 

de ces critères pris seul n´est pathognomonique et c´est l´association de 4 critères ou plus qui oriente vers le 

diagnostic de malignité [1, 7]. 

Cependant, certaines lésions restent indéterminées sur les seuls critères morphologiques tel que le 

carcinome adénoïde kystique qui peut être en hypersignal T2 et être donc difficilement différencié d´un 

adénome pléomorphe ou être le siège d´une nécrose hémorragique à l´origine d´hypersignaux T1, mimant ainsi 

une tumeur de Warthin. Dans ces cas, les séquences fonctionnelles sont indispensables car elles vont rechercher 

des arguments supplémentaires en faveur de la malignité [9, 13, 14]. Dans notre série, en se basant uniquement 

sur les données de l´étude morphologique, l´IRM a évoqué à tort le diagnostic d´adénome pléomorphe dans un 

cas de carcinome adénoïde kystique. D´où l´intérêt des séquences fonctionnelles qui n´ont pas été réalisées dans 

ce cas. 

Classiquement, les tumeurs malignes ont un rADC assez bas en raison de leur hyper-cellularité. La 

plupart des études retrouvent une différence significative entre l’ADC des lésions bénignes et celui des lésions 

malignes [7, 14]. En revanche, dans notre étude, nous n´avons pas retrouvé de différence significative entre les 

tumeurs bénignes et malignes en ce qui concerne les valeurs de l’ADC (P = 0,17). Ceci peut être expliqué par le 

fait qu´il existe un chevauchement considérable entre les valeurs de l’ADC des différents groupes de tumeurs 

bénignes et malignes [13]. Sur la séquence de perfusion, les tumeurs malignes présentent classiquement une 

courbe de type C (c'est-à-dire un pic précoce sans lavage au temps tardif) [8, 9]. En ce qui concerne la 

caractérisation des lésions bénignes, l´adénome pléomorphe se présente à l´IRM [7, 12] comme une lésion bien 

limitée, avec des contours lobulés, en hyposignal T1, hypersignal T2 franc et qui se rehausse généralement de 

façon homogène après injection de produit de contraste. Souvent l´aspect lobulé n´est retrouvé que dans la 

moitié des cas et son signal en T2 peut être hétérogène. En diffusion, la tumeur apparait hyper intense et le 

rADC est augmenté (supérieur à 1,3). La courbe de type A est très majoritairement rencontrée. 

Dans notre étude, la description IRM de l´adénome pléomorphe répondait en grande partie aux 

descriptions de la littérature. Le diagnostic d´adénome pléomorphe à l´IRM, était exact dans 13 cas parmi 15 

(95,6% des cas). Par ailleurs la tumeur de Warthin est perçue à l´IRM comme une lésion bien limitée, 

intéressant communément la partie superficielle du pôle inférieur de la glande et ayant un signal intermédiaire 

en T1 et T2. Les zones en hypoT2 hyper T1 correspondent à des remaniements hémorragiques ou des portions 

kystiques riches en cristaux de cholestérol [6, 7]. Le rADC se situe aux alentours de 1.  

Cette tumeur présente une courbe de type B qui s´explique par le compte élevé de micro-vaisseaux et la 

forte cellularité du stroma [8]. 
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Au total, en se basant sur les résultats de l´étude multivariée de notre série les tumeurs parotidiennes 

avaient pour signes pathognomoniques à l´IRM: l´hypersignal T2 franc pour l´adénome pléomorphe (P = 

0,0004), la présence de spots en hypersignal en T1 pour la tumeur de Warthin (p = 0,0001) et la présence de 

contours mal définis pour les tumeurs malignes (P = 0,001). Ces résultats sont en accord avec les données de la 

littérature. 

Le caractère mal limité de la lésion à l´IRM, était le signe le plus pourvoyeur de malignité avec une 

efficacité diagnostique de 95% et une sensibilité de 81,2%. L´aspect en hyposignal T2 de la lésion, était le plus 

souvent corrélé à un haut grade histologique et ne permettait pas de faire la distinction entre les tumeurs 

malignes, les tumeurs de Warthin et les oncocytomes [1, 4, 10, 12]. 

Par ailleurs, l´IRM réalisée théoriquement avant la cytoponction (pour écarter tous les phénomènes de 

remaniements hémorragiques qu'elle engendre) garde une sensibilité meilleure que celle de la cytoponction pour 

le diagnostic des carcinomes de bas grade et des lymphomes [11, 13, 15]. En effet, les erreurs diagnostiques en 

cytologie sont fréquentes dans le cas des tumeurs malignes de bas grade, les lymphomes et dans les lésions 

kystiques pauci-cellulaires [15-17]. D´où une stratégie diagnostique combinée cytoponction/IRM serait toujours 

intéressante [9, 14]. 

 

V. Conclusion 
L´IRM est actuellement l´examen d'imagerie le plus performant, le plus reproductible et le plus valide 

dans la stratégie d´investigation préopératoire des tumeurs parotidiennes. Elle fournit une étude précise des 

caractéristiques de la tumeur et de l´environnement péri-tumoral. Elle est hautement performante dans 

l´appréciation du caractère bénin ou malin et dans le typage histologique des tumeurs bénignes surtout après 

l´avènement des nouvelles séquences dynamiques (de diffusion et de perfusion). Toutefois, seule l´analyse 

histologique permet de confirmer avec certitude le diagnostic de nature de la lésion. 

 

Etat des connaissances sur le sujet 

Jusqu´à nos jours, l´évaluation précise préopératoire des tumeurs parotidiennes demeure un véritable challenge 

pour les cliniciens, les radiologues et les cytopathologistes pour prédire la nature de la lésion, en sachant que 

c´est de la nature histologique de la tumeur que découlera la planification de l´acte chirurgical avec les 

conséquences et les complications qui en résulteront. 

L´IRM constitue actuellement le moyen d´imagerie le plus fiable dans l´exploration des tumeurs de la parotide. 

Toutefois, l'efficacité de cet examen dans l´approche de la nature histologique exacte de la tumeur n'est pas 

encore bien définie. 

Contribution de notre étude à la connaissance 

Au terme de notre étude nous sommes arrivés à conclure à une sensibilité et une spécificité à l'IRM de 92,8% et 

97,2% respectivement : 

 

D'où la nécessité d´associer systématiquement les nouvelles séquences fonctionnelles de l'IRM (diffusion et 

perfusion) à ces séquences classiques puisqu´elles ont démontré des résultats prometteurs en matière de 

différenciation entre tumeur maligne et bénigne, et aussi dans la caractérisation de certaines tumeurs bénignes 

(tel que l´adénome pléomorphe et la tumeur de Warthin). 
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