Meéedecine interne CA 211

Atteinte extra-thoracique pure au cours de la sarcoidose : a propos de 30 observations
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Introduction

(d Lasarcoidose est une granulomatose systémique affectant majoritairement la sphére médiastino-pulmonaire.
- L'atteinte extrathoracique pure est rare, elle constitue un défi diagnostique majeur.
1 Ce travail vise a décrire les caractéristiques et |'évolution de cette forme particuliére.
Patients et méthodes
(d Cette étude rétrospective sur 8 ans, menée au service de médecine interne a I'H6pital régional de Ben Arous, a inclus les observations de sarcoidose confirmée
histologiguement et apres exclusion des diagnostics différentiels.
- L'analyse s'est portée spécifiqguement sur les observations de patients présentant une atteinte exclusivement extrathoracique.

Résultats

Localisations extrathoraciques

Modalités diagnostiques

Type d’atteinte Extrathoracique pure (100 % des 30 cas).

Cutanée : 18 cas, Ganglionnaire périphérique : 15 cas, Hépatique : 12 cas, Articulaire : 10 cas, Oculaire (uvéite) :
10 cas.

Signes généraux 7 cas (asthénie, fievre, amaigrissement).

Hypercalcémie : 8 cas, Hypercalciurie : 18 cas.

1 seule biopsie positive : 20 cas
2 biopsies positives : 10 cas

Abstention thérapeutique : 5 cas (20,8 %)
Corticothérapie systémique : 25 cas.

Aigué résolutive : 4 cas,
Chronique : 18 cas,
Récidives : 6 cas.
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Discussion
d Les manifestations extra-médiastino-pulmonaires de la sarcoidose sont fréquentes et souvent associées a une atteinte intrathoracique.
J La sarcoidose purement extrathoracique est rare, représentant seulement 5 a 20 % des cas.
d Cette présentation cause souvent des difficultés diagnostiques et un retard de prise en charge.
1 L'atteinte pulmonaire peut apparaitre secondairement au cours du suivi ou étre subclinique (révélée par des investigations plus agressives comme la bronchoscopie
et le lavage broncho-alvéolaire (LBA)).
Conclusions
d La sarcoidose exclusivement extrathoracique est une entité rare nécessitant une démarche diagnostique rigoureuse fondée I’histologie.
d La diversité des présentations cliniques confirme que I'absence d'atteinte thoracique ne doit pas faire écarter ce diagnostic.
1 Une approche multidisciplinaire est essentielle pour optimiser la prise en charge thérapeutique de ces localisations spécifiques.




