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Introduction

La sarcoidose est une granulomatose systémique d’étiologie inconnue, de présentation

clinique hétérogene dominée par la localisation médiastino-pulm

onaire. Notre objectif

est de déterminer le profil épidémiologique, clinique, paraclinique et thérapeutique de

la sarcoidose systémique.
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Etude rétrospective incluant
guarante-sept patients suivis au
service de médecine interne entre
2009 et 2021 et ayant un diagnostic
confirmé de sarcoidose.

Résultats

= Sex-ratio=6/41=0,146
= Age moyen = 52,08 % [22-90]

Principaux signes révélateurs:

31,9%
32%

m médiastiono-pulmonaire
syndrome sec
oculaire
hépatique
® splénique
= ganglionnaire périphérique
m cutanée
m articulaire
= ORL

® neurologique

m cardiaque
Figure 1: Répartition des patients .
Signes respiratoires 23,4% selon les manifestations ® gastrique
systémiques ® rénale
Atteinte cutanée 19 % — - - -
Principaux anomalies biologiques:
Atteinte ophtalmologique 19%
Lymphopénie 44,68 %
Adénopathies périphériques 12,8 %
Thrombopénie 8,51 %
Signes généraux 8,51%
Syndrome inflammatoire biologique 17 %
Différents stades radiologiques Cholestase 8,51 %
Stade | 23,4 % Cytolyse 6,38 %
Stade Il 42.6 % hypercalcémie 8,51 %
/4
hypercalciurie 14,9 %
Stade lll 8,51% ;
Elévation de ’ECA 25,5 %
Stade IV 8,519
L 2 IDR anergique 63,8%
Le diagnostic histologique prouvé Différents sites histologiques:
dans :72,34 %
BGSA 19% Cavum 6,38%

Conclusion
) o ADP périphériques 17 %
Notre étude se distingue par la

fréquence des manifestations Cutanée 15 %
extra-thoraciques notamment .
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Gastrique 2,12 %
Nasale 2,12 %

Muqueuse gingivale 2,12 %

Nodule pulmonaire 2,12 %




