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1- Objectifs du cours :

{ŀǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǎŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΣ ǇƻǳǊ 

orienter le diagnostic et utiliser les examens complémentaires 

nécessaires. 



2- Définition :

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƴŞƻŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ŀǳ 

niveau cou, dans sa partie médiane ou latérale et cela à 

partir de différentes structures anatomiques qui forment 

le cou (muscles, vaisseaux, nerfs, ganglions 

ƭȅƳǇƘŀǘƛǉǳŜǎΣ ǾƛǎŎŝǊŜǎΧύΦ

Å/ΩŜǎǘ ǳƴ ƳƻǘƛŦ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ

ÅContexte infectieux ou nonΚ ŘŜƎǊŞǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ: 

infectieuse ou maligne

ÅAdénopathies +++++



3- Rappel anatomique:

× La région cervicale comprend deux parties:

- Antérieure: vaisseaux, nerfs, ganglions lymphatiques, viscères.

- Postérieure: colonne vertébrale et muscles de la nuque.

× Elle est subdivisée en 08 régions anatomiques:
1. Région jugulo-carotidienne

2. Région sous-mandibulaire et sous-mentonnière (partie médiane)

3. Région sus-claviculaire (partie inférieure de la région jugulo-carotidienne)

4. Région spinale (partie supérieure) et trapézienne(partie inférieure)

5. Région hyoïdienne

6. Région laryngée

7. Région thyroïdienne

8. Région sus-sternale

× Les ganglions lymphatiques cervicaux sont groupés en chaines, 

reliées par des vaisseaux lymphatiques et disposées en deux 

systèmes :

- Cercle péricervical de Cunéo.

- Triangle de Rouvière.



4- Diagnostic positif :

- Histoire de la maladie: 

¶ Circonstances de survenue (date, brutale, progressive)

¶ Caractères évolutifs (augmente de volume, régression spontanée ou sous traitement.)

- {ƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ: 

¶ Dyspnée, dysphonie, dysphagie.

¶ Fièvre, douleurs.

¶ sueurs nocturnes.

¶ Amaigrissement

¶ Asthénie, anorexie.



- Antécédents:

¶ Personnels: 

V Médicaux: 

Á Tabac +++ Alcool +++

Á Vaccination BCG, Notion de contage tuberculeux.

Á ½ƻƴŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ƎƻƛǘǊƛƎŝƴŜ

Á Radiothérapie 

Á maladies cardiovasculaires

V Chirurgicaux:

Á Intervention au niveau de la tête et du cou (cancer)

Á Cuir chevelu (mélanome)

Á Sein ou gynécologique

¶ Familiaux: 

Á Tumeurs cervicales dans la famille

Á Goitre 

Á Tumeurs nerveuses 



- Examen clinique: 

× examen du cou: 

V Inspection:

Á Aspect du cou

Á Etat de la peau (cicatrice, coloration, fistule)

Á Ascension à la déglutition

Á Battante



V Palpation:  caractéristiques de la masse

Á Taille,

Á Forme: oblongue, arrondie (adénopathie = cancer)

Á Consistance: Rénitente (kyste), molle (lipome), dure (cancer), ligneuse (cancer).

Á Sensibilité.

Á Mobilité : plan profond, plan superficiel 

Á Caractère inflammatoire: Rougeur Chaleur Douleur

Á Caractère battant ou non.

Á Caractère expansible, réductible ou non.

Á Unique ou multiple

Á Uni ou bilatérale

Á Palpation de la thyroïde, parotide.

V Auscultation: souffle +++



× Examen ORL  (locorégional):

V Cavité buccale: langue (mobile, base), plancher buccal, orifice du Sténon.

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.



× Examen somatique complet:

V Examen des Aires ganglionnaires

V Examen cardiovasculaire

V Examen pleuropulmonaire

V Examen abdominopelvien: HPM, SPM, gros reins.

V Examen gynécologique et mammaire chez la femme.



- Examens complémentaires:

V Systématiques: 

FNS, VS, CRP, IDR à la tuberculine, téléthorax de face, échographie cervicale.

V {Ŝƭƻƴ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ: 

Cytoponction 

Sérologies ό ±5w[Σ ±LIΣ abL ǘŜǎǘΣ 9.±Σ ǘƻȄƻǇƭŀǎƳƻǎŜΧύ

TDM, IRM, artériographie. 

Panendoscopie avec biopsie

Cervicotomie exploratrice avec extemporané



5- Diagnostics différentiels: piègesanatomiques +++

¶ Apophyse transverse de C1 (atlas) saillante.

¶ Apophyse transverse de C7: sujet maigre.

¶ DǊŀƴŘŜ ŎƻǊƴŜ ŘŜ ƭΩƻǎ ƘȅƻƠŘŜ ǎŀƛƭƭŀƴǘŜΦ

¶ Tubercule de Chassaignac(C6) saillant.

¶ Cartilage thyroïde saillant chez la femme.

¶ Bulbe carotidien athéromateux.

¶ Ectasie veineuse (jugulaire)

¶ Ptose de la glande sub-mandibulaire.

¶ Hypertrophie des parotides.




