
Tumeurs 
cervico-faciales

Chirurgie Pédiatrique Strasbourg



• Tumeurs rares, anatomie complexe

• Problèmes respiratoires et/ ou digestifs en immédiat 
néo-natal

• Exérèse parfois impossible ou non souhaitable 

• Séquelles possibles

• Rester humble dans la présentation des résultats



« Visible Patient »









DUPLICATIONS 
de la bouche à l’anus



Pas de diagnostic prénatal

• Gêne à la déglutition

• Gêne respiratoire

• Masse latéro cervicale 
gauche





Niveau hydro-aérique cervical









Duplication Kystique 
Communicante Oesophage 

Cervical





Oesophage





Trachée
Oesophage

Prolongement derrière le pharynx



Duplication kystique 
communicante





Tétine «aspirante»
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Tumeur ou
Tératome Epignathe



EXIT très fréquent
Tx de mortalité très élevé







Tératome 
cervical
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Trachée





Lymphangiomes
Kystiques

 
QUE PROPOSER ?



Infection = guérison ?



T Schuster, Eur J Pediatr Surg 2003; 13: 97-102

Lymphangiome tête et cou : 
70% des lymphangiomes ?











Quels examens faut-il envisager ?

écho, IRM, endoscopies



Résultats de la chirurgie selon le grade

Type II et +, chirurgie incomplète fréquente



Quelles complications attendre de la chirurgie 
en fonction du grade ?

Type II et +, chirurgie délabrante possible



Résultats cosmétiques à long terme

Type II et +, séquelles cosmétiques possibles









À 9 mois

Avant……………………………………Après…………………..



Chirurgie complémentaire  
à 11 mois



Nouveau-né, Dg prénatal



QUE FAIRE ?
Boit et respire…
Discuter les indications 
de gastrostomie
et de trachéotomie...



 
Quelle est la distribution 

anatomique exacte 
du lymphangiome ? 

=> IRM









Injection 
complémentaire de 
produit sclérosant 
avant une nouvelle 

chirurgie ?
Gastrotomie long terme



Conclusion
• Rareté des tumeurs cervico-faciales

• Imagerie et évaluation clinique (respirer, déglutir)

• Intérêt de la reconstruction 3D pour établir une 
stratégie

• Rester humble quant aux résultats



DiscussionMERCI


