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1- Objectifsdu cours :
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orienter le diagnostic et utiliser les examens complémentaires

r

neécessaires.




2- Définition ;
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niveau cou, dans sa partie médiane ou latérale et cela a

S27

partir de différentes structures anatomiques qui forment

le cou (muscles, vaisseaux, nerfs, ganglions
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Contexte infectieux ounod RS I NEB &

Infectieuse oumaligne

Adénopathiest++++
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Nerfs cervicaux transverses

Platysma (coupé)
Artére et veine faciales

Muscle digastrique

Rameau marginal de la P : = B .~ (ventre antérieur)
mandibule du nerf facial

Glande submandibulaire
Os hyoide. > S X ’ § Muscle mylo-hyordien
Veine rétro- & ~ Glande parotide
mandibulaire Muscle omo-hyoidien
(coupé)

Veine jugulaire interne Artére carotide externe

Veine jugulaire externe Muscle thyro-hyoidien

Muscle sterno-cléido-mastoidien

Veine jugulaire antérieure

Anastomose veineuse: Veine jugulaire interne

Nerf grand auriculaire Artére carotide commune

Muscle sterno-hyoidien

Cartilage thyroide

Muscle sterno-thyroidi
Anse cervicale

; / S . J 4 Muscle omo-hyordien
Glande thyroide (ventre supérieur)
(coup

Muscle omo-hyoidien
(ventre inférieur)

Muscle trapéze

Plexus brachial

Platysma (coupé)
6 Muscle grand pectoral
Nerfs supra-claviculaires P
avicule
Muscle sterno-cléido-mastoidien
Muscle sterno-cléido-mastoidien (coupé)

Muscle sterno-thyroidien

#2
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Noeuds parotidiens
superficiels (nceuds
parotidiens profonds
pour et dans la parotide)

Neeuds infra-parotidiens

Noeuds faciaux
Naso-labial i —
Buccinateur. Nosuds occipitaux

Neeuds mastoidiens

Neeuds . W\ ] Nceuds sterno-cléido-
mandibulaires \ o E mastoidiens

Neeuds \ superficiel supéro-
submandibulaires z latéral (jugulaire
externe)

Nesud jugulo-digastrique

Neeuds £ .
submentonniers ¢ . Noeuds cervicaux
Z ; superficiels

postéro-latéraux
Neeuds sup

Nesuds cervicaux profonds .
latéraux (jugulaires internes) 1 3 S Noeuds interrupteurs

Noeuds thyroidiens supérieurs \ ) Nr%';'é.: 3?;753'

latéral (scaléne}
Neeud jugulo-omo-hyoidien

Conduit thoracigue
Noeuds cervicaux anté: rs profonds

(prétrachéaux et thyrordiens) 3
(Sues sous les muscies infrahyoidi 2 Chaines des

cervicaux
tranverses

Nosuds

(nceuds jugulaires antérieurs)

Tronc jugulaire
Nceuds supra-claviculaires.

Nceud et tronc subclaviers.




3- Rappelanatomique:

X La région cervicale comprend deux parties

- Antérieure: vaisseaux, nerfs, ganglions lymphatiques, visceres o

- Postérieure colonne vertébrale et muscles de la nuque.

x Elle est subdivisée en 08 régions anatomiques
Régionugulo-carotidienne

Région sousnandibulaire et sousnentonniere (partie médiane)
Région suglaviculaire (partie inférieure de la réegiugulo-carotidienne)
Région spinale (partie supérieure)teipézienne(partie inférieure)
Région hyoidienne

Région laryngée

Région thyroidienne

Région susternale
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X Les ganglions lymphatiques cervicaux sont groupés en chainer
reliées par des vaisseaux lymphatiques et disposees en deux
systemes :

- Cercle péricervical déunéo
- Triangle deRouviere

taux ; 2. ganglions sub-
mandibulaires ; 3. gan-
glions sous-digastri-
ques ; 4. ganglions ré-
troauriculaires ; S. gan-
glions intraparotidiens ;
6. ganglions spinaux:

11 . ganglion prélaryngé..




4- Diagnosticpositif :

- Histoire de la maladie

9 Circonstances de survenue (date, brutale, progressive)

91 Caracteres évolutifs (augmente de volume, régression spontanée ou sous traitement.
- {A3dySa RQIFOO2YLJI IYySYSyl
1 Dyspnée, dysphonie, dysphagie.
1 Fievre, douleurs.
f sueurs nocturnes.
1 Amaigrissement

M1 Asthénie, anorexie.




- Antécédents;
1 Personnels
V Meédicaux:;

A Tabac +++ Alcool +++

p>

Vaccination BCG, Notion de contage tuberculeu: %
A 2yS RQSYRSYAS 32AGNR I\
A Radiothérapie
A maladies cardiovasculaires

V Chirurgicaux

A Intervention au niveau de la téte et du cou (cancer)
A Cuir chevelu (mélanome) .
A Sein owgynécologique

1 Familiaux:
A Tumeurs cervicales dans la famille
A Goitre

Ve

A Tumeurs nerveuses




- Examen clinique
X examen du cou
V Inspection:
A Aspect du cou
A Etat de la peau (cicatrice, coloration, fistule)

A Ascension a la déglutition

A Battante




V Palpation: caractéristiques de la masse

A
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Auscultation: souffle +++

Tallle,

Forme: oblongue, arrondie (adénopathie = cancer)
Consistance Rénitente (kyste), molle (lipome), dure (cancer), ligneuse (cancel
Sensibilité.

Mobilité : plan profond, plan superficiel

Caractere inflammatoire Rougeur Chaleur Douleur
Caractere battant ou non.

Caractere expansible, réductible ou non.

Unigue ou multiple
Uni ou bilatérale

Palpation de la thyroide, parotide.
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x Examen ORL (locorégional) 'f?
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V Cavité buccalelangue (mobile, base), plancher buccal, orificestitnon 5%

V Oropharynx loge amygdalienne, voile, paroi pharyngée postérieure.
V Nasopharynx (cavum)au miroir ou nasofibroscopie.

V Hypopharynx au miroir ou nasofibroscopie.

V Otoscopie, Rhinoscopie antérieure.




X Examen somatique complet

2 Cervicale
v Préauriculaire
- ' Cervical supérieur
Cervical médian ou inférieur
V Examen des Airgganglionnaires st o0
o= 0 e
Rétrocrural Axillaire
|
V Examen cardiovasculaire P R
e | % | aas
lliaque externe
Inguinale
: Fenod
V Examen pleuropulmonaire {

V Examen abdominopelviertHPM, SPM, gros reins.

V Examen gynécologiqgue et mammaire chez la femme.




- Examens complémentaires

V Systématiques

FNS, VS, CRP, IDR a la tuberculine, téléthorax de face, échographie ce
V {St2y ftQ2NASYGlIdA2Y

Cytoponction

Sérologie® +*5w[ X LI X ablL GSaf

TDM, IRM, artériographie.

Panendoscopiavec biopsie

Cervicotomieexploratrice avec extemporané




Partie basilaire 5
de 'os occipital Muscle long de la téte (coupé)

5- Diagnostics difféerentiels piegesanatomiques +++

Condyle occipital

5
Processus jugulaire N
de l'os occipital

1 Apophyse transverse de C1 (atlas) saillante. Prctan e

Processus styloide

Muscle droit antérieu
delatéte

Muscle droit latéral
de latéte

Processus transverse de "atlas (C1

Muscle long de [z &te

1 Apophyse transverse de Cgujet maigre. e

processus
de I"axis (C2

Antérieur } Tubercule du processus
la tébre

Prctir
P se

Muscle long du cou Moignon d’origine du

m scalene antérieur

Moignon d’origine du
muscle scaléne postérieur
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1 Tubercule de&Chassaigna¢C6) saillant.

Muscle scaléne
antérieur (Coupé)

1 Cartilage thyroide saillant chez la femmr ™

M Bulbe carotidien athéromateux.

Artére subclaviére

{ Ectasie veineuse (jugulaire) RS- s

Veine jugulaire interne

Tubercule postérieur du
processus trarsverse de
lavertébre C7

1 Ptose de la glandsulbrmandibulaire.

1 Hypertrophie des parotides.







