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• Aucun

Conflits d’intérêt
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• Maladie multi systémique

IgG4
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Hamano 2001 ; Umehara 2012



• 4-34% des IgG4

• 2nd site le plus fréquent de la région ORL

•6%-40% des inflammations orbitaires “idiopathiques”

Inflammation orbitaire IgG4 (IO-IgG4)
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Deschamps 2013 ; Lindfield 2012 ; Wallace 2014 ; Wu 2015 



• Dacryoadénite

• Myosite

• Inflammation orbitaire

• Nerf trijumeau (ENIO)

IO-IgG4
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Ohshima 2012 ; Wu 2015 ; Goto 2015 



• Retrospective, centre tertiaire

• Janvier 2006 - Avril 2015

• Deux lecteurs: junior / senior

Design de l’étude
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• Deux groupes

• IO-IgG4

• Non IgG4

• Critère de jugement principal : ENIO

Design de l’étude
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Umehara 2012 ; Yamamoto 2014



• Sensibilité 53%, specificité 100%, VPP 100%, VPN 77%

Résultats : ENIO

8

p = 0,00013



• ENIO modéré (plus petit que nerf optique)

Résultats : ENIO modéré
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p = 0,011



Résultats : prise de contraste
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p = 0,01



Résultats : Contact
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p < 0.001

p < 0.00001



Discussion
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• Littérature



Discussion

13

• Critères diagnostiques

Umehara 2012 ; Deshpande 2012 ; Goto 2015



Discussion
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• Extension périneurale

Inoue 2012 ; Sogabe 2012



Limites
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• Retrospectif

• Faible nombre de patients

• Fort taux d’exclusion

• IgG4 sériques non disponibles



Conclusion
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• ENIO : hautement spécifique

• Signe clé pour le diagnostic


