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Résumé

Les adénopathies cervicales sont un motif fréquent d’hospitalisation, elles peuvent étre le
témoin d’une affection sévére nécessitant un diagnostic précoce.

La cytoponction a l'aiguille fine est un examen adjuvant important dans le diagnostic d’une
lésion palpable du cou, permet une évaluation compléte des patients. Elle doit entrer dans
toute stratégie d’investigation diagnostique en présence d’une adénopathie,présente une
bonne sensibilité (95399%),et une bonne spécificité (70% a 95%)permettant ainsi de
diminuer le recours a la biopsie, et réduire le nombre d’intervention inutiles.

La cytoponction est une méthode fiable dans I'investigation des affections
lymphoproliferative dont I'incidence est en augmentation, cependant son interprétation doit
étre prudente, contenu des caractéristiques du ganglions, dans ce cas la cytologie et la
biopsie permet de caractériser histolggiquement les lymphomes, réaliser 'étude
immunohistochimique,indispensable au diagnostic, et réserver un fragment pour étude
cytogénétiques ,et une ana'lyse moléculaire.

Mots clés

Cytoponction a l'aiguille fine, adénopathies cervicales, affections lymphoproliferative

Summary

Cervical adenopathy is a frequent reason for hospitalization; this finding can be a sign of
- severe disorder requiring early diagnosis.

Fine needle aspiration (FNA) is an important adjuvant to the diagnosis of palpable lesions
which often permits the complete assessment of patients.

She must enter into any strategy for diagnostic investigation in the presence of _
adenopathy,present a good sensitivity(95-99%) and specificity (70-95%) these by reducing
the use of a biopsy, and reduce the number incessary interventionFine needle aspirationisa
reliable method in the investigation of lymphoproliferative disease whose incidence.is
increasing,hower,cautious,content characteristics of lymph nodes, in this cases the einology
and biopsy histology to characterize lymphomas. Carry the immunuhistochemcal study
essential for diagnosis, and book a fragment to study cytogenetc,and molecular analysis.

Key words

Fine needle aspiration,lymphe nodes, lymphoproliferative disorder
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