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Résumé 

Le choix entre l’examen cytologique du suc de ponc-
tion ganglionnaire à l’aiguille et l’examen histologique 
d’une pièce de biopsie ou d’exérèse ganglionnaire, 
dans le diagnostic d’une adénopathie cervico faciale 
chronique est souvent difficile. 

L’objectif de ce travail était d’évaluer l’intérêt de 
l’examen histologique en première intention tel que 
pratiqué dans notre institution. 

Les dossiers de 62 patients ayant bénéficié de l’exa-
men histologique d’une  pièce de biopsie ou d’exérèse 
d’une masse faisant évoquer une adénopathie cervico 
faciale chronique, ont été analysés rétrospective-
ment. 

L’examen histologique était jugé justifié chez 69,3% 
des patients qui présentaient, une adénite tubercu-
leuse non abcédée (41,9%), un lymphome malin (21%) 
ou la lymphadénopathie persistante généralisée de 
l’infection à VIH (6,4%). Il était jugé non justifié chez 
30,7% des patients qui présentaient une adénite 
abcédée (17,8%) ou une adénopathie inflammatoire 
chronique non spécifique (12,9%).

L’examen histologique en première intention est 
recommandé au regard des étiologies des adénopa-
thies cervico faciales chroniques. L’examen examen 
cytologique devrait être réservé aux cas d’adénopathies 
abcédées et aux cas dont la biopsie nécessite une 
anesthésie générale. 

Mots clés : Adénopathie chronique ; Tête et Cou ; Dia-
gnostic ; Examen histologique.

Abstract 

Choice between the cytology of needle aspiration 
and the histopathology of lymph node open biopsy or 
excision in the diagnostic of a head and neck chronic 
lymph node is often challenging. 

The aim of this study was to assess the value of 
the histopathology in first intention as performed in 
our institution.

Histopathology records of 62 patients who have 
been subject to an open biopsy or excision of a mass 
suspected to be a head and neck chronic lymph node 
are retrospectively reviewed. 

The histopathology in first intention was estimated 
justified in 69.3% of the patients who had non-fluctuant 
tuberculous lymphadenitis (41.9%), a malignant lym-
phoma (21%) or the HIV-related persistent generalized 
lymphadenopathy (6.4%). It was estimated non-justified 
in 30.7% of the patients who had a tuberculous lymph 
node abscess (17.8%) or a chronic non-specific inflam-
mation (12.9%).

The histopathology in first intention is recommended 
given the aetiologies of head and neck chronic lymph 
nodes. The cytology of needle aspiration should be in-
dicated in patients with lymph node abscesses or when 
the lymph node biopsy requires general anaesthesia.

Key Words: Chronic lymph node; Head and neck; Diagnosis; 
Histopathology.
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Intérêt de l’examen histologique en première intention dans le diagnostic des adénopathies cervicofaciales chroniques

Introduction

Une masse du cou ou de la tête faisant évo-
quer une adénopathie chronique est un motif 
fréquent de consultation [1, 2, 3]. Si un examen 
clinique rigoureux est souvent suffisant pour son 
diagnostic positif, le recours à des explorations 
para cliniques est toujours nécessaire pour l’affir-
mation de ses étiologies [4]. Le choix entre l’examen 
histologique d’une pièce de biopsie ou d’exérèse 
du ganglion et l’examen cytologique du suc de 
ponction ganglionnaire à l’aiguille est difficile [2, 

3]. Certains auteurs ont proposé des critères de 
sélection des patients devant bénéficier de l’un 
ou de l’autre de ces examens [2, 3, 5]. Cependant, 
l’examen histologique est pratiqué systématique-
ment dans notre institution.

L’objectif de ce travail était d’évaluer l’intérêt 
de cette pratique dans le diagnostic des adéno-
pathies cervico-faciales chroniques. 

Matériel et méthodes

Nous avons étudié rétrospectivement, les 
rapports d’examen histologique de 62 pièces de 
biopsie de masses faisant évoquer cliniquement 
des adénopathies cervico-faciales chroniques. 

L’adénopathie cervico-faciale chronique était 
définie par un diamètre supérieur à un centimètre 
et une durée d’évolution supérieure à un mois. 
Ont été exclus de cette étude, les adénopathies 
réactionnelles à une infection locale évidente et 
les adénopathies métastatiques de cancers.

La lecture des pièces de biopsie était faite au 
microscope électronique après une coloration des 
lames à l’hématoxyline éosine. 

En cas de suspicion de la tuberculose, une 
recherche des  BAAR était faite après une colo-
ration des lames au Ziehl Neelson.  

Le diagnostic de l’adénopathie était établi sur 
les données de l’examen histologique confrontées 
à celles de l’examen clinique, d’autres examens 
complémentaires et de l’évolution clinique de 
l’adénopathie. En cas de discordance entre les 
résultats de l’examen histologique et ceux des 
autres examens, une réévaluation du diagnostic 
était faite. 

Les autres examens para cliniques comprenai-
ent toujours une Numération Formule Sanguine, 
une radiographie du thorax, parfois une sérologie 
de l’infection à VIH et rarement une sérologie de 
la toxoplasmose, de la syphilis et de la rubéole.

Les diagnostics positif et étiologique de l’adé-
nopathie à l’examen clinique et à l’examen his-
tologique ont été comparés afin de déterminer la 
sensibilité et la spécificité de l’examen clinique. 

L’examen histologique était jugé justifié si une 
biopsie ganglionnaire était indispensable pour 
le diagnostic de l’adénopathie et si l’étiologie de 
celle-ci  indiquait un traitement spécifique.

 Résultats 

Les pièces de biopsie examinées provenaient 
de 30 patients de sexe masculin et de 32 de 
sexe féminin, d’âge compris entre deux ans et 
72 ans.

Chez 56 patients (90,3%), la biopsie de la 
masse cervico-faciale a été pratiquée sous anes-
thésie locale, à la xylocaïne deux pour cent. Chez 
six patients (9,7%) dont deux adultes et quatre 
enfants de moins de sept ans, une anesthésie 
générale a été pratiquée. 

Les étiologies des adénopathies étaient la 
tuberculose (59,7%), un lymphome malin (21%), 
une inflammation chronique non spécifique 
(12,9%) et la lymphadénopathie persistante gé-
néralisée de l’infection à VIH (6,4%). 

Le diagnostic positif de l’adénopathie était 
suspecté à l’examen clinique chez 61 patients 
et  après une cervicotomie exploratrice chez un 
patient qui présentait une masse supra clavicu-
laire droite. 

Chez 53,2% de l’ensemble des patients, la sus-
picion clinique de l’étiologie de l’adénopathie a été 
confirmée à l’examen histologique. L’étiologie de 
l’adénopathie était suspectée mais non confirmée 
chez 17,8% des patients et non suspectée chez 
29% des patients. Dans la tuberculose ganglion-
naire, la suspicion clinique a été confirmée chez 
70,3% des patients et l’adénite était abcédée chez 
29,7% des patients. 

L’examen histologique était jugé justifié chez 
69,3% des patients qui présentaient, une adénite 
tuberculeuse non abcédée (41,9%), un lymphome 
malin (21%) ou la lymphadénopathie persistante 
généralisée de l’infection à VIH (6,4%). Il était 
jugé non justifié chez 30,7% des patients qui 
présentaient une adénite abcédée (17,8%) ou 
une adénopathie inflammatoire chronique non 
spécifique (12,9%).
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 Discussion  

L’ adénopathie cervicofaciale chronique (ACFC) 
est un motif fréquent de consultation [2, 3] en rai-
son de la richesse du réseau lymphatique de la 
tête et du cou et de la fréquence des manifesta-
tions ganglionnaires d’une diversité d’affections. 
Son diagnostic positif pose rarement de difficultés 
après un interrogatoire et un examen physique 
bien conduits [4] comme il a été observé chez la 
plupart des patients dans notre étude. La dé-
couverte d’une adénopathie cervico-faciale fait 
redouter une pathologie grave, en l’occurrence, 
un cancer parmi une diversité d’affections tu-
morales, infectieuses, inflammatoires et im-
muno-allergiques. Le diagnostic de ces affections 
indique des explorations para-cliniques dont 
principalement, l’examen cytologique et l’examen 
histologique [4, 6]. L’examen cytologique du suc de 
ponction ganglionnaire à l’aiguille est une tech-
nique non invasive mais qui dans bien de cas 
ne permet pas d’affirmer un diagnostic précis [6]. 
En l’absence de diagnostic concluant, la décision 
d’une surveillance du patient ou la prescription 
de l’examen histologique d’une pièce de biopsie 
ou d’exérèse du ganglion s’impose au praticien 
[6]. La surveillance ne peut se concevoir que chez 
des patients avec un diagnostic d’affection présu-
mée bénigne et ne nécessitant pas de traitement 
défini telle que les adénopathies inflammatoires 
chroniques non spécifiques. Ailleurs, l’examen 
histologique d’une pièce de biopsie ou d’exérèse 
du ganglion s’impose, l’adénopathie pouvant être 
révélatrice d’une pathologie grave. 

L’examen histologique de la pièce de biopsie 
ou d’exérèse du ganglion est plus sensible que 
l’examen cytologique du suc de ponction gan-
glionnaire à l’aiguille car examinant plus de tissu 
[7, 8]. La région du cou autorise une biopsie ou 
une exérèse, aisées du ganglion, au prix d’une 
rançon cicatricielle minime. L’examen d’une 
quantité suffisante de tissu permet un diagnostic 
rapide et précis de l’étiologie de l’adénopathie [8]. 
En outre, le diagnostic positif d’une ACFC peut 
constituer un défi devant une masse chronique 
isolée du cou qui fait évoquer outre l’adénopathie, 
un kyste ou une tumeur bénigne. La preuve de la 
nature ganglionnaire de la masse et le diagnostic 
de sa cause sont apportés au mieux par l’examen 
histologique de sa pièce de biopsie ou d’exérèse. 
Cependant, l’examen histologique est associé aux 
risques de morbidité de la biopsie ganglionnaire, 
particulièrement quand ce geste indique une 
anesthésie générale comme il a été observé chez 
des patients dans notre étude. 

Le choix entre l’examen cytologique et l’examen 
histologique est souvent difficile [2, 3, 6]. Des critères 
de sélection des patients devant bénéficier de l’un 
ou de l’autre de ces examens sont proposés par 
certains auteurs [2, 3, 5]. Leur application est limitée 
par la variation de l’épidémiologie des adénopa-
thies [3] mais aussi par l’insuffisance des moyens 
diagnostiques et les difficultés de suivi des ma-
lades dans les conditions de ressources limitées. 
Dans notre contexte, le caractère endémique de 
la tuberculose et la consultation tardive facilitent 
le diagnostic clinique de l’adénite tuberculeuse 
comme il a été observé dans notre étude. Des 
études rapportent une sensibilité de l’examen cy-
tologique du produit de ponction ganglionnaire à 
l’aiguille atteignant 70 à 85% [9, 10]. Des auteurs le 
recommandent comme une technique de diagnos-
tic fiable de la tuberculose ganglionnaire, dans 
les pays d’endémie tuberculeuse et à ressources 
limitées [11-15]. Une bonne fiabilité de cette tech-
nique peut être attendue particulièrement chez 
les patients présentant une adénite tuberculeuse 
abcédée grâce à l’examen d’une quantité suffi-
sante du produit de la ponction ganglionnaire. 
Chez 17,8% des patients présentant ce tableau 
dans notre étude, l’examen histologique n’était 
donc pas indiqué en première intention. Bien que 
de diagnostic difficile, les adénopathies inflam-
matoires non spécifiques ne nécessitent pas de 
traitement bien défini. Chez 12,9% des patients 
qui présentaient ce diagnostic dans notre étude, 
l’examen histologique n’était donc pas indiqué 
en première intention. Cependant, chez la plu-
part (69,3%) des patients, l’examen histologique 
d’une pièce de biopsie ou d’exérèse ganglionnaire 
est préférable à l’examen cytologique. L’examen 
cytologique chez ces patients pourrait retarder le 
diagnostic et le traitement ainsi que renchérir le 
coût des soins. La ponction à l’aiguille d’un gan-
glion solide pourrait ramener peu de tissu et être 
source d’une faible performance du diagnostic de 
l’adénite tuberculeuse. L’absence de signes de 
suspicion clinique pourrait ne pas orienter vers la 
recherche des BAAR en cas d’examen cytologique 
non concluant. Le diagnostic de la lymphadéno-
pathie persistante généralisée de l’infection à VIH 
ne peut être formellement établi qu’à l’examen 
histologique en raison de nombreux diagnostics 
différentiels tels que les infections opportunis-
tes, les lymphomes et le sarcome de Kaposi [16]. 
La discrimination entre les formes nodulaires et 
diffuses des lymphomes malins, d’intérêt théra-
peutique et pronostique, ne peut être apportée 
que par l’examen histologique d’une pièce de 
biopsie ou d’exérèse ganglionnaire [1, 8]. 
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Conclusion 

Au regard des étiologies des adénopathies 
cervico faciales chroniques dans cette étude, 
nous recommandons l’examen histologique en 
première intention pour un diagnostic rapide, 
sûr et économique. L’examen cytologique devrait 
être réservé aux cas d’adénopathies abcédées et 
aux cas dont la biopsie nécessite une anesthésie 
générale. 
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