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INTRODUCTION

La sarcoidose est une granulomatose multisystémique avec une affinité mediastino-pulmonaire. L'atteinte sino nasale reste une localisation chronique peu

connue et peu fréequente de la maladie sarcoidosique mais d'intérét important dans le diagnostic de la sarcoidose grace a l|‘aspect clinique et

'individualisation du granulome tuberculoide sans nécrose caséeuse en etude histopathologique.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons tenté de chercher cet intérét via une éetude rétrospective
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portant sur 26 cas de sarcoidose thoracique colligés au service de
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pneumologie 20 Aolt 1953 de Casablanca de Janvier 2020 jusqu’en

Janvier 2024.

RESULTATS

Fig.2: Aspect histologique de sarcoidose nasale

La moyenne dage etait de 44,8 ans (ET =14 ans) avec une 'aspect histologique était en faveur de granulation tuberculoide sans

predominance féminine (23 cas). Le diagnostic est retenu sur un necrose caseeuse chez tous les cas. A cote de latteinte nasale et

: , o : : : . . thoracique, on a retrouvé d’autres localisations sarcoidosique (Fig. 3). Le
faisceau d'arguments cliniques, biologiques, histologiques et apres

traitement était a base de corticotherapie orale dans 15 cas devant des

Slimination iagnostics differentiels, notamment | rcul n . . .
e ation des diagnostics differentiels, notamment la tuberculose dans atteintes respiratoires séveres.

notre contexte. Les stades de la sarcoidose étaient diversifies (Fig. 1).
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Fig. 1: Stades de sarcoidose thoracique par cas Fig.3: Type de sarcoidose par nombre de cas
Le taux d'enzyme de conversion de I'angiotensine était élevé dans 9 cas Un traitement a base d’hydroxychloroquine et de corticothérapie local était

et normal dans le reste des cas. La nasorhinocavoscopie avec biopsie de o . . .
indique dans un cas et a base d’hydroxychloroquine seule dans 2 cas

la muqueuse avait été réaliseé chez tous les malades ayant une
devant les atteintes cutanées profuses.

symptomatologie nasale révélant (Fig. 2):

CONCLUSION
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chez tout malade suspect d’étre porteur de granulomateuse sarcoidosique.
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