LES TUMEURS CERVICALES :

I- TUMEURS MEDIANES :

1) kyste du tractus thyréoglosse :
· tumeurs d’origine embryonnaire de l’enfant, rarement chez l’adulte 
· présence anormale d’un tractus reliant la base de la langue à la thyroïde 
· Dc : confirmé à l’échographie 
· TRT : chirurgical => ablation du tractus (ablation de l’os hyoïde lorsqu’il existe un trajet trans hyoïdien)

2) kyste dermoïde ou sébacé : kyste superficiel => ablation chirurgicale 

3) tumeurs thyroïdiennes : bénignes ou malignes 


II- TUMEURS LATERALES :

1) tumeurs des glandes salivaires : 
· inflammation chronique, lithiase, tumeurs bénignes ou malignes
· Dc : échographie + cytoponction
· TRT : étiologique 

2) Laryngocèle :
· hernie du ventricule de Mangani
· il est mis en évidence ou augmenté de volume par la manœuvre de Valsalva 
· TRT : chirurgical 

3) tumeurs nerveuses : neurinomes, évolution lente => TRT chirurgical 

4) tumeurs vasculaires : anévrysmes artériels 

5) tumeur du corpuscule carotidien : (tumeur glomique et chémodéctome)
· tumeurs développées au dépend de chémorécepteurs et de la fourche carotidienne 
· évolution très lente
· Dc : artériographie carotidienne 
· TRT : ablation chirurgicale après embolisation (minimisé le saignement) 

6) kyste amygdaloïde :
· tumeur embryonnaire à développement tardif
· apparaît au décours d’un épisode pharyngé aigue  
· tumeur élastique localisée au niveau du SCM au contact des gros Vx
· Dc : écho + cytoponction (ramène un liquide brun-chocolat)
· TRT : chirurgical 

7) lympnahngiome kystique : 
· tumeur embryonnaire du petit enfant 
· défaut de résorption de lymphe au niveau cervical
· Dc : échographique seule => poches liquidiennes séparées par des cloisons très nettes 
· TRT : chirurgical (ne pas ponctionner) 
