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Introduction :

-Groupe de tumeurs composéees de cellules ayant un phénotype commun caractérisé par l'expression de marqueurs protéiques géneraux, et
éventuellement par des produits de sécrétion spécifiques

-Groupe hétérogene de tumeurs rares de différentes localisations et a présentations clinico-biologique, génétique et pronostique tres variées.

Matériels et méthodes:

-Etude rétrospective a propos de 56 cas de tumeurs neuroendocrines colligés au service d’'ORL de I’'h6pital Habib Thameur
-Période de 15 ans, de 1998 a 2012
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Commentaires :

-Le systeme neuroendocrinien disséminé: ensemble de cellules spécialisées ayant des origines embryologiques diverses, intégrant des structures
fonctionnelles aussi variables que les glandes parathyroidiennes, les paragangliomes, les cellules C de la thyroide, la médullaire surrénalienne...

-Particularité des cellules neuroendocrines: capacité sécrétoire qui peut s’exprimer cliniquement ou biologiguement
-Cliniguement inconstante, |la sécrétion hormonale d’'une TNE reste un élément d’orientation essentiel en faveur d’'une pathologie neuroendocrine.
-La recherche d’'une NEM ou une autre pathologie héréditaire est systématique par I'étude des antécédents personnels et familiaux.

-La diversité des cellules composant ce systeme neuroendocrinien explique les difficultés a regrouper les manifestations cliniques, moyens de diagnostic
et le traitement de ces tumeurs. La prise en charge multidisciplinaire et le pronostic dépendent du type histologique.




