Il parait que I’évolution de la sarcoidose est inversement proportionnelle au type radiologique, et qu’il n’existe pas de concordance entre I’'amélioration clinique, radiologique et fonctionnelle.
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Introduction Matériels et méthodes

=La sarcoidose est une maladie granulomateuse systémique de Etude retrospective.

cause inconnue ayant pour localisations privilégiées le poumon et le Service de pneumologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca.

systeme lymphatique. . . . .
y ymphatiq 100 patients porteur de sarcoidose et ayant au moins un suivi

=Certaines présentations sont atypiques, rares et trompeuses. d’un an.
Période: 14 ans, de janvier 2014 a octobre 2024.

Résultats
» Données épidémiologiques : . i N
. Moyenne d'age : 45 ans. » Présentation scannographique: > Evolution:
« Sexe . = Tous les patients ont été revus apres 12
I mos.
ADP médiastinales 71 . _
= Clinique:
Opacités réticulo- 37 - Stabilité clinique dans 57,7%
W Femmes micronodulaires
® Hommes Dilations de 16 = Radiologique:
S es - Effectuée dans 78% des cas
- Stabilité: chez 64% des cas.
Syndrome alvéolaire 13
. . . . Epaississement péri- 13 = Spirometrie:
» Manifestations cliniques: bfonchovasculair:e . Eaite dans 64% des cas.
- Stabilité: dans 48% des cas
Dyspnée 73 _
 Normale: dans 51% des cas )
Toux 68 - Trouble ventilatoire restrictif: dans 43% des cas Selon le type de la sarcoidose:
_ - Trouble ventilatoire obstructif: dans 5% des cas. - 1YPe | etll: 89% d’amelioration radiologique
Douleur thoracique 37 et fonctionnelle.
, : er . - Type IV: pas d’'amélioration radiologique,
IETREEE £ » Conduite a tenir: my;is dang 4% des cas une amélior%t(iqon
50 - fonctionnelle. | |
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Type |: dans 39% des cas 3(5)

Type II: dans 30% des cas. iy
Type lll: dans 26% des cas. 1
Type IV: dans 5% des cas 10

5
0

» Présentation radiologique:

= Rechute: seul 5% des patients.

Abstention Cortcothérapie orale CTC orale + CSI
thérapeutique

Conclusion

|| parait que I'évolution de la sarcoidose est inversement proportionnelle au type radiologique, et qu’il n’existe pas de concordance entre
I"'ameélioration clinique, radiologique et fonctionnelle.




