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Introduction Matériels et méthodes

=l a sarcoidose est une maladie granulomateuse systemique de
cause inconnue ayant pour localisations privilegiées le poumon
et le systeme lymphatique.

= Etude rétrospective.
=26 cas de sarcoidose thoracique a présentation radio-clinique et

_ , _ _ endoscopigque atypique
-Certaines presentations sont atypiques, rares et trompeuses. sLieu : service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd

Résultats

= La moyenne dage était de 48 ans.
= Préedominance masculine de 56%

= Extrémes dage: 22 - 62 ans. Aspects
radiologiqus

> TDM thoracique: Confirmation diagnostique Nombre de cas

- ) Biopsie bronchique 12 46
Tableau clinique atypiques
Lacher de ballons 8 30 oo T — c ElE
Opacité 9 34 iopsie ganglionnaire périphérique ,
: alvéolaire
Signe Nombre de bilatéral Thoracoscopie de nodule 3 11,5
. ilatérale ;
Fonctionnels cas ) it - 3 11 pulmonaire
SET 6 100 pacités excavées
ADP 2 8
Toux séches 26 100 Unilatérales Biopsie Trans-bronchique 3 11,5
classifiées Sioosio g T 2 15
Douleu_r 5 19 PleuréSie 2 8 IOpSie de granulation au cavum ,
Thoracique Opacité d’allure tumorale 2 8
Hémoptysies 5 19
Présentationen i | :
_ esentation endoscopique atypique Prise encharge
Altération de 6 23 "
' ANé 3 , . . Corticothérapie systémique : 13 cas.
JEEU gEEE Sténose d'allure tumorale : trois patients. pie sy .

Corticothérapie inhalée : 2 cas.
Traitement antibacillaire : 1 cas.

Conclusion

La sarcoidose thoracique peut prendre des formes atypiques qui peuvent étre méconnues par le praticien d’ou la nécessité d’y penser. En cas de doute, la confirmation
histologique s'impose.




