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L'imagerie en coupes n'est pas spécifique mais
la coexistence d'une lésion a paroi épaisse
se rehaussant de facon intense et
persistante et d'un centre liquide dans un
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di agnostic et mettre E‘

atraumatiques de la confirmer.

La ponction-cytologie et la biopsie sont a

proscrire en raison du risque de lésion du nerf

facial et de fistulisation aos.edp
dentaire.fr/articles/aos/pdf/2015/01/a0s2015271p18.pdfde D

Kamal - 2015



| " amplification g®hideue (PCR) apr s
brogetl ul ai-pendgil aydwl ai re ou
supr ®| ®veemend | mAyaet caaunichd

St ®non

tubercul ose parotidienne nodul ai r e;



