
INTRODUCTION
 La sarcoïdose est une granulomatose

systémique d’ étiologie inconnue dont
la principale localisation est
médiastino-pulmonaire.

 Le granulome sarcoïdien peut être
présent dans la quasi-totalité des
organes provoquant ainsi des tableaux
cliniques extrêmement polymorphes
et de gravite variable menaçant parfois
le pronostic fonctionnel et/ou vital.

OBJECTIFS
Décrire Les manifestations

extrathoraciques associées à la

sarcoïdose au service des maladies

respiratoires de l’hôpital 20 Août

Casablanca.

MATERIEL ET METHODES
 Etude rétrospective :

 Dossiers de patients hospitalisés.

 Période de Janvier 2011 à Février 
2023.

 Fiche d’exploitation préétablie

RESULTATS

CONCLUSION
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 Total : 140 patients hospitalisés entre
Janvier 2011 et Février 2023.

DISCUSSION

 Prédominance féminine : 83%.

 Moyenne d’âge : 49,2 ans

 Les manifestations extrathoraciques 
étaient retrouvées  chez 73 patients soit
52 % des cas.

 Les localisations extrathoraciques:

 La confirmation des atteintes extrathoraciques par:

 Biopsie dans l’atteinte nasale, salivaire, cutanée,
ganglionnaire périphérique, rénale et 
musculaire

 Examen ophtalmologique dans atteinte oculaire.

 Syndrome de loefgren dans atteinte articulaire.

 Electrocardiogramme dans l’atteinte cardiaque.

 Aspect scannographique dans l’atteinte 
neurologique.

 Le traitement :

 La corticothérapie orale: 18 cas.

 L’abstention thérapeutique était le choix:
119 cas restants.

 Une corticothérapie locale: 12 cas.

 Une seule association de la 
corticothérapie avec
hydroxychloroquine: 12 cas

 Les indications du traitement:

 Atteinte extrathoracique.

 Atteinte respiratoire sévère.

 Les stades radiographiques de la 
sarcoïdose thoracique:

Figure 1: les stades radiographiques de la 
sarcoïdose thoracique.

Figure 2 : Localisations extrathoraciques de la 
sarcoïdose.
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Les localisations extrathoraciques de la sarcoidose se

voient dans près de la moitié des cas, associées dans

80 % des cas à une atteinte médiastinopulmonaire

radiographique.[1]

d’un traitement sous peine de risques fonctionnels
voire vitaux (cœur,système nerveux, rein, sphère oto-
rhinolaryngologique).[2,3]

La plupart des localisations s’installent précocement
dans la première année de la maladie particulier pour
les atteintes urs années avant leur survenue, en
neurologiques centrales, musculaires, cardiaques ou
osseuses.
Idéalement, les patients ayant une sarcoïdose récente
devraient être initialement surveillés sans traitement
général.[4,5]

Plusieurs situations exigent de débuter un traitement
d’emblée. Il s’agit des atteintes extrapulmonaires
graves :
 Cardiaques, encéphaliques et hypothalamo-

hypophysaires, rénales, ophtalmologiques sévères 
et  otorhino- laryngologiques.

 Hypercalcémie maligne.

 Anémie ou de la thrombopénie auto-immunes.[4,5]

Le nombre de localisations est le plus souvent compris

entre un et trois.[1] Certaines localisations sont

fréquentes et facilitent la confirmation du diagnostic

(peau, ganglions lymphatiques, yeux et foie) ; d’autres

sont plus rares mais nécessitent la mise en œuvre

La sarcoïdose n’est pas une maladie pulmonaire mais une
maladie systémique qui peut affecter tous les organes du
corps et revêtir des aspects cliniques polymorphes et
trompeurs posant souvent des problèmes diagnostiques et
menaçant le pronostic fonctionnel et/ou vital.

Le traitement peut varier selon l’organe atteint mais les
corticoïdes restent le traitement de choix quand ce dernier
est indiqué
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