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Introduction

La sarcoidose est une granulomatose systémique
d’étiopathogénie inconnue affectant principalement
le poumon et le systeme lymphatique. Sa
présentation clinigue est polymorphe. Latteinte
oto-rhino-laryngologique (ORL), parfois révélatrice,
est une manifestation extra-thoracique rare de la
sarcoidose. Lobjectif de ce travail est de décrire les
caractéristiques  cliniques, thérapeutiques et
évolutives de cette atteinte.

Méthodes

Etude rétrospective portant sur 47 cas de
sarcoidose suivis dans notre service de
médecine interne sur une période de 12
ans [2009-2021]. Nous nous sommes
intéressés aux patients présentant des
manifestations ORL.
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Principaux anomalies biologiques:

La corticothérapie systémique et locale
était indiqguée dans la majorité des
patients avec une bonne évolution. Le
traitement immunosuppresseur n’était
indiqué qu’en cas d’une atteinte viscérale
sévere associée. Le traitement chirurgical
n’était indiqué dans aucun cas.

Lymphopénie 47,83 %
Syndrome inflammatoire biologique 13 %
hypercalcémie 4,34 %
hypercalciurie 4,34 %
Elévation de I'ECA 30,43 %

Conclusion :

L'atteinte ORL au cours de la sarcoidose est rare. Son caractere révélateur de la maladie peut
poser un diagnostic différentiel avec les autres granulomatoses notamment la maladie de
Wegener ou une pathologie infectieuse en particulier la tuberculose et les mycoses. L'évolution

est

le plus souvent favorable sous corticothérapie et le

recours a un traitement

immunosuppresseur ou chirurgical est rarement nécessaire.

CNMI:

21 - 22 OCT 2022




